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Obier^atipnê  rdaiiveê  à  divers  procédéi  opèratoirei  ^mr 
ployii  contre  tes  tameurs  éreetiles  ;  par  Y.  L^i^I'HHÀHD  ^ 
profeùear  à  ta  Faculté  de  Montpellier. 

Obs.1^  — Tumeur  irecêtte  dei^enàwee  et  de  ta  ma* 
choire  inftrieure  ;  enlèvement  du  fongife  et  d'un  segment 
mmx  tfenvtro%  deux  pouces  de  loAgueér  ;  conservation 
du  bord  infirieur  du  maxillaire.  -^  Béloctx  ,  Etienne  , 
Sgè  de  9  ans  ,  fort  peut*  son  fige  et  bien  constitué  ,  entra 
fc  17  janvier  i855  à  f  hôpital  âaînïiÈ  loi;  pour  une  tumeur 
fongueuse  détetoppée  dans  la  geticïVe  ife  la  mfiehôlre  infé- 
rieure, depuis' la  derdfôre  incisive,  droite  jusqu'à  la  pre- 
mière grosse  molaire  gaqch6,  avec  perte  de  la  petite  mo- 
laire gauche ,  de  la  canine  et  des  deux  incisives  du,  même 
^té.  Cette  tcimeul*,  dé  deux  pouces  de  long  sur  iin  ponce 
de  hauteur  et  autant  d'épaisseuf ,  '  'était  jddolênte  » .  A*un 
rooge  violet,  mamelonnée  à  sa  surface  ,  il* une  consistance 
moUc  et  comme  fluctuante^  la  préà^iôh  là  pfiis  légère  Tair- 
idssait  et  la  faisait  pâlir ,  mais  elle  rëpreqàit  ans^it^t  son 
volume  et  sa  couleur,  là  portion  de  fa  tèvr^e  Inférieure  ^uî 
^correspondait  &  la  partie  iiioyénne  de  la^tpmeur,  était  d'un 
•^age  violacé  et  pai^Codme  par  des  vaisseaux  très-dévelop* 
pfeet  comme  variqueux  :  cet  état  de  la  lèvre  semblait  le 


commencement  d'ane  altération  semblable  à  eeDe  de  la 
gencive  correspondaotec 

Dans  l'espace  de  deux  ans  on  avait  essayé  trois  fois  d^ 
détruire  cette  affection  par  l'excision  et  la  cautérisation  ^ 
chaque  fois  elle  avait  repuHulé  avec  plus  d'activité  :  de- 
puis quelques  mois  elle  avait  même  fait  des  progrès  rapides» 

L'insuccès  de  ces  opérations,  tentées^fiyec  timidité  prou- 
vait seulement  la  nécessité  d'enlever  là  totalité  du  mal  ,  ek 
l'on  voulait  mettre  le  malade  à  l'abri  de  nouvelles  récidives^ 
Je  pensai  d'abord  à  paatiquer-b  réseetion  de  la  partie  de  la 
mâchoire  inférieure  qui  servait^dë  base  è  ce  fungus  :  mais 
une  perte  de  substance  d'environ  deux  pouces  pratiquer 
sur  un  des  côtés  d^  la  mâchoire  eût  entraîné  une  grande 
difiTorn^ité^et  une  ^ene  ^réparable  aan^  la  iqasti«;atioii\.  Le 
bord  inférieur  de  ^os^pa|*alS6ait  parfaite^§i|t,saîn  ;  je,  pen- 
sai qu'il  suffirait  d'en  laisser  seulement  deux  on  trois  lignes 
pppr  çop^ryer  à.^J^^  f?cç  sa  «^  mficjj^oir^  ses 

fonctions,,..,^  ^    ,.  *4?.?^  m\.  v..  i..v/\.-   ;  ..h  •  •  \m  vr    . 

Mais  on  devai^,s,^t|ei^dii(ç  ^.  pn  ^coi^lexnedpt.^fl  9^g^.^9n- 
dant,  :-il'fallait  pn|eyer  ou  d^truirç  t(>nt.c<3.  qni  étai|  ^cp^ls^de 
et,ç|[)nserv;ef  toqt  ce  f{uji^  était  .3^in  j^  i^^  ,éUît  doijcj  ij^d^pen- 

W¥f?  '??îV?^^^^  ^  i  découvert 

toi^te^  le^rÇartîe^  si^r^^cip^ll^  S^em\  portai;;  l'c^^p^tion  , 
4f^  ^ji'^Ue  put  ^s|e^^^uter  îço»v^i]^}>^^  rC'ef/:  d'après 

çeisîdi^çi  jlûe  ^e^p^î^^^wf^v^^  lajwafli^re 

suLranterr      .  •     .         ,      / .  ......  î,    .  r. .,.    • 

La  face  étant  exposée  à  une  v^ve  lumi^iie.*. je  divisait, la 
lèYf e'  ipjfér|e^^     jij^^^^une^jincisiopr^qiij  jqm  ^^  un 

dem j-pouce .  de; Ja  comipissure  gauche  ,^  ^ et  s'étepd^it  ) fis- 
^u^jau^^^U^  ,  à^  Jp^^;iiiâç^9.îije'.,^ ^^  ,gra,tfiqjJ^i^  ep^qif e  ;;une 
autre  incision  perpendiculaipe.ment.:à^  1^  ©remière  #  près  du 
bord  inférieur  de  l'os  9>axiliaîr(ç,  j[.f  s  .^^.u^  Js^ng[]>e|axi;i|:  snpé:- 
rîeurs.  de  reite  pUie  crncia}e^furent  jâti^sé^ués.  et.rnîiintepus 
écart(^s  par  des  aides  qui  comprini aient J^s  artèrçsrlàbîalesr 
tes  deux  dents  les  plus  voisines  de  la  tuiheur  furent  arra- 
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fjiées»  parce  que  lears  fjoaciyes  p«rtieipaieBt  à  la  maladie» 
La  tameiir  fut  enl^ée  au  niyeao  de  L'os ,  ainsi  qoe^iont 
ce  qai  parut  fongoèmu  J'appUqaai  ensuite  plusieurs  cou- 
rooDes  de  trépan  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  sutfaoe 
maxillaire ,  dans  rintention  d'enlever  le  bord  alvéolaire  el 
les  portions  voismes  qui  étaient  fort  injectées ,  maïs  chaçMf 
fois  je  rencontrai  une  réustance  inattendue  :  après  quel- 
ques tours  de  trépan,  la  couronne  ne  mordait  plus;  elle 
semblait  glisser  sur  de  Tacier  et  se  trouvait  bientôt  émoûs^ 
sie.  Me  rappelant  idors  l'âge  du  malade  «  je  pensai -^e  cet 
d)«tac]e  inattendu  venait  des  deqts  de  remplacement  qUi 
ètaiei^  encore  ensevelies  dans  Tépaisseor  de  Tes»  J'achevai 
doDc  avec  le  trépan  perforatirou  esfolistif  ce'  qu'avait 
cojDmencé  la  couronne  de  trépan  ,  et  je  rencontrai  en  effet 
la  esame  et  les  deux  petites  molaires  que  |e  mis  à  décou* 
vert  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes .  sans  atteind^ 
le  bulbe.  Les  pointes  osseuses  et  Jesinégalités  de  la  surface 
malade  furent  enlevées  à  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet. 
Texcisai  avec  desciseaux courbes  les  portions  de  membrane 
muqueuse  qui  étaient  tr^s-injectées  ejt  comme  variqueuses , 
ek  )e  finis  par  promener  on  tautère  rougi  à  blanc  sur  les 
portions  d'os  ou  de  ..gencives  qi^i  me  parurent  suspectes. 

Les  deu^  lambeaux  supérieurs  de  la  lèvre  furent  réunis 
l'on  à  l'antre,  par  trois  tûguilles  et  une  suture  entortillée  , 
comme  dans  le  bec^de-lièvre  ;  deux  points  de  sntnre  ordi-> 
Daire  suffirent  pour  les  fixer  aux  lambeaux  inférieurs.  Des 
lasddeUes  agglutinattves  et  le  chevestre  double  ont  assuré 
l'immobilité  des  pacties. 

Le  3o  »ia  réunion; était  complète*  Quelques  jours  aprèè» 
oû revoyait  4éjà-  plus  de  traces  des  incisions.  Le  lo,  ou* 
&  l'extraction^  d'une  lame  osseuse  courbée  en  demi-cercle  v 
longue  d'un  pouce  et  demi,  large  de  trois  ligues  »  et  épaisse 
d  an  quart  de  ligne.  Deux  jours  après  l'issue  de  ce  séque»^ 
tre,  dû  probablement  à  l'action  du  cautère,  la  bouche  ne 
présenta  plus  aucune  mauvaise  odeur ,  et  la  cieatrisatioa 
ûe  tarda  pas  à  s'achever  à  l'intérieur. 


8  mitVEs  ÊRKetasiSr 

liB  malade  t<eit«  MÎtote  «a  wm  à  iliAfptat  ywur  4liw 
èèvèrvé^  et  rkn  ae  liçpkmt;  Les  dont»  mlMainës  qut  ovaieni 
élé'laiaaéea  éàt^sVéfmiÊHfarAé  M  contiiiqtoiiiH  k potisser , 
etrim>T«^aA  tvrla  qaniwr Tanq^Ut»)  dé^taeHui^tttie  de 
iBépMi:  II» feès  étaW  parfiiitaitieM  Mgbtibre^et  kitiaMicft- 
tiaii  «'bpémt  aaW'te  Mofwlrb  gèda.- 
i  D'oprèi  les  nélndtëi»  ^M  Ml  étéoblM«w,  il  est  facSe  de 
|iâ|^c  dé  qilelbimportnoe  ûl  a  été  àv^tiè^^êt  te  bord 
mfémor  dé  i^  taaaaiiMfe.  Je  «rois  qîieM  pHididè  poiir- 
takMneimpiffé  atM  a«ra«iag«  cbiitr#  Ib*' afiRsetioM  cam- 
oépemw  «timrel»oi«iéea^«x  g^ttche(i'Mi««ui  alvéole».  L'eb- 
ft?eriieii(d\»ie  poHtoii  p(as  eu  «lOiiia-éMMlM  de  l'a»c  oa- 
èooxdç  biiDkéhêi^éiiDttrièyMëst^^atia'diéhtë  nm  impor- 
liitle  iniM^aioii  i&ïst  bhirargie  ttN)det(ii e ;  liiai»  l 'ablation 
dhmaegfaMift  édVm  à  faide  au  tipépan  »  en  ^éotaffit^téûl  la 
fMaioiilice  piafiioii  4o' b<Md  iÉiiirieitif  r)^^BMftMtraity  dana 
Ueè  daa  ous^  d^ai^et^  M  même  K^irfiat  «vee  motna  de 
dàb^  et^prèêque  »3(tfs  diâbi«teii€é^ 

Jeddia  falle  iHBibat»<(trer  ^^  ta  prcwipittttde  ateé  taq^idlle 
•'«iKtfp4li&e  la  rénaièà  ûmtfm  latnil^eam  de  h  Mre  iafê- 
mtmr^  ^«oiqoe  TittciSf^  eftt  porté  si!kr  deà  ^^sh^tièa  qoi 
avajiatkt  dé)%éptiMl¥é  «i  oMMUeiarceïBmt  de'tJ^amfei'ÉD^tion 
ea  itinoéfeolilev  pei»«iiieii)»io&  de  la  «aaiaÂie^àé»'gkMâres. 
Cetlia^dotoiiatattbe  n'a  pas  4té  wtks  inficieclc^éttf^le  pro- 
cédé opérliteire  que  )'aî  mis  en  «sage  deaale daaratutaitt. 

1f>i».  >1I.«  ^  ZWrmeiu*  év^tniHe  éceapanê  ià  ièé9^  mpé^ 
pwBUKe  laa  l'MmHw^  ^deê  fMsés  nauaUs.  tncUk^  f^ti- 
quies  dans  IHntérièur  du  tissu  mabàûs;  témàiiki  immé- 
diats^  à^t'mifU  de  la  suuare  m$QHUU&  ;  4PémsfM^ma$i&i^  des 
parties  *ùpéHes  m  tiisu  '^b¥^-ù»rtilagié^uœ.'^'Qëtftg^ 
Fî^olm!^^  enfant  de  troupe,  appartenaiyt  au  47-^^^'%t^e , 
ma  de  jpareiiB  éfmne^mefft  sangu^M ,  avait ,  :0o  naiftsmt , 
une  ta<ehe  rouge  du  TOlutne  d'une^osae  lentille  »  aur  la 
partie  «loyenDe  de  la  lèvre  supérieure.  A  mesure  qu^il 
grandit  ^   la  •  tabhe  s'étondit  et  envahit  «uoces^ivement  la 
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cloison  des  foaseâ  nasales  et  même  Fiûlérie«Mr  des  narines. 
Le  5  décembre  i&âa,  Fiseher  mkitk  ii  l'hdpital  Sainte 
Eki ,  figé  de  Â  ans  el4emi.  Il  avait  la  peM  blandie  et  fine , 
le»  joues  colorées,  les  ci^teUK  Monds^  les  yeok  rife  et 
plciDS  d'expression.  Sa  lèvre  sapérieuce>élait  rouge ,  épaisse  « 
saillaBte ,  ^tiecoarrait  l'inférieure  d'environ  un  pouce.  Le 
goofl^meat  et  la  roogeor  se  termittai^at  ittsea^îMement 
vers  les  commissures ,  et  s'étendàieift  en  baul  h  la  ^doisoq 
des  fosses  nasales ,  au  pourtour  de  leur  oovertfeùrô ,  et  même 
klaBMmbranejmHiueiise.  Toutes  ees  pat ties  étaient  sou- 
ples ,  élastiques ,  pâlissaient  sous  la  ptos  légère  presstpp  ; 
et  icipimaieiit  aussi  pron^tement  lôur  tsouleor..  L|t  edlèr^  i 
Teidtatioo  »  les  cris ,  etc.  >  sfugmentaient  rapidement  la 
turgescence.  Bu  eeste,  toutes  les  fonetio.ns  s'dxéeutaienf 
parfuitement. 

Il  était  inutile  de  pensera  empIo;^er  laçonaprésrfon  ;  l'a- 
blatioQ  eot  lai^é  une diffiDrmîté  des  plus  hideuses»  etn'au-^^ 
ra!t  pa  atteindre  FintérieHr  des  fesses  nasales  f  la  ligature 
des  artères  n'a  »  je  c»ois ,  jaaiai&  réussi,  li  éitiât  iiHposaîMe 
d'ailleurs  de  les  lier  toutes.  Cependant  cet 'Onâint  »  ptein 
d'intelligeBce ,  m'inspirait  le  phis  vif  intév'ét.  Je  ne  pouvais 
ae décidera  le.  défiguner  d'osé  «laeière  horHMeni  à  i'«^ 
Wlonuar  sati  s  rien  tenter. 

Après  avoir  long4;emps  médité  sur  ce-sujet ,  j'arrivai  aux 
ooDclasions  suivantes  :  les  tissus  éi^eclÂlès  âfccident-els  ne 
sont  des  altérations  morbides  que  par  rapport  au  siège  qu'ils 
occapent,  car  ils  mss^ltibleiit  par  4eur  organisation  à  éeux^ 
({q'od  rencontre  à  l'élat  normal  darfs  l'éconoiBie  :  ils  jouis-» 
tentées  mêmes 'propriétés,  ils  doivent  donc  se  comporter 
de  mêase  dans  des  circonstances  analogues.  D'un  autrc^ 
cAté,  les  lésions  des  tissus  érectiles  ordinaires  sont  snscep- 
liUes  de  guérison  ^au  moyen  d'une  cicatriee  ;  eelle^îi  nuit 
Même  beaueoiup  aux  fonctions  de  l'organe.  :  c'est  ce  qu'on 
^i  bien  clairement  à  la  suite  des  plaies  ou  des  déchirure» 
des  coif  s  caverneux  ou  du  tissu  spongieux  de  rurètre  ;  la 
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verge ,  pendant  Téreetion  »  se  courbe  da  c6té  qiti  a  été 
lésé,  parce  que  rioUammatioa  a  laissé  dans  la  partie  afiec- 
téeun  Usaa  plus  djir  qoe  celui  qui  existait  auparavant  ;  ou , 
çn  d'autres  termes ,  parce  que  le  tissu  érectile  a  été  rem- 
placé par  un  tissu  fibreuXt 

Pourquoi  les  tissus  érectiles  accidentels  ne  seraient-ils 
pas  susceptibles  de  s'enflammer»  de  se  ^réunir  aussi,  d'é- 
prouver  enfin  les  mêmes  çhangemens  ? 

Cfac^.4e  petit  Fisqher  »  le  tissu  érectile  de  la  lèvre  était 
parfaitement  souple  et  élastique  ;  il  ressemblait ,  sous  ce 
rapport ,  au  corps  caverneux  le  plus  sain.  Je  devais  donc 
espérer  qu'après  l'avoir  divisé ,  j'arrêterais  facilement  l'hé  - 
n^orrbagieeu  maÎQtenant  les  surfaces  exactem^oit  affron- 
tées ;  que  j'en  obtiendrais  la  réunion  comme  après  l'opé  - 
ration  du  bec-de-lièvre  ordinaire.  En  cloisonnant  ainsi  le 
tissu  érectile  par  plusieurs  cicatrices,  je  devais  interrom- 
pre la  communication  entre  les  vaisseaux  ,  etc^ 

J'avais  l'intime  conviction  que  mes  raisonnemens  étaient 
justes,  et  j'étais  encouragé  par  la  facilité  avec  laquelle  j'a- 
vais obtenu  dans  le  cas  précédent  la  réunion  de  la  lèvre 
inférieure  déjà  malade.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'entrer  dans 
une  voie  nouvelle  et  d'appliquer  des  théories  qui  peuvent 
donner  la  mort ,  il  est  bien  permis  d'hésiter.  Enfin  au  bout 
de  vingt  jours ,  je  m'aperçus  qu'il  ne  m'était  plus  possible 
de  tarder  à  prendre  un  parti,  car  la  maladie  s'était  accrue 
d'un  sixième  dans  ce  court  espace  de  temps. 

Le  34  décembre  ,  j'excisai  de  la  partie  moyenoe  du  foa- 
gus  un  lambeau  de  huit*è  dix  lignes  de  largeur  à  sa  base  , 
au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  convergens  vers  la 
cloison.  Le  sang  jaillit  avec  impétuosité  par  une  nmltilude 
de  vaisseaux ,  et  les  lambeaux  ,  s'affaissant  aussitôt ,  repri- 
rent momentanément  le  volume  et  presque  la  couleur  ordi- 
naire de  la  lèvre.  Ils  fuirent  à  l'instant  saisis  entre  les 
doigts  de  plusieurs  aides ,  et  cette  hémorrbagie  qui  avait 
été  prévue  ne  dura  qu'un  instant.  Je  réunis  rapidement  ce& 
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9eux  lambeaax  par  quatre  aigailles  implantées  loin  de  la 
plaîe  et  Tembrassant  dans  toate  son  épaissear.  Aprto  l'ap-' 
pUcation  de  chaque  aignllle»  un  fil  ciré  rapprocha  les 
lèf  res  de  la  plaie ,  et  tout  écoulement  de  sang  s'arrêta  dans 
les  surfaces  divisées  à  mesure  qu'elles  étaient  affrontées  :  de 
Dombreases  circonvolutions  couvrirent  ensuite  l'espace  qui 
séparait  les  aiguilles. 

Les  jours  sui  vans ,  une  turgescence  violacée  et  douloureuse 
s'empara  des  parties  voisines  de  la  plaie  ;  il  survint  de  la 
fièvre  et  de  la  céphalalgie,  mais  il  ne  s'écoula  pas  une 
goutte  de  sang  par  les  parties  divisées. 

Le  S.*  jour,  un  épistaxis  abondant  calma  Tintensité  de 
l'inflammation ,  fit  cesser  la  fièvre  »  et  dispensa  d'une  sai- 
gnée. (Deux  bouillons). 

Le  4**  jour ,  je  retirai  les  deux  aiguilles  supérieures  »  et 
laissai  en  place  les  fils  qui  les  entouraient. 

L^  5.*  jour/  j'enleivai  les  deux  autres  aiguilles  ;  un  léger 
suintement  mêlé  de  sang  et  de  pus  s'opéra  par  les  trous 
des  piqûres ,  et  continua  pendant  quelque  temp^. 

Le  8.*  jour ,  le  gonflement  de  la  lèvre  et  du  nez  diminua 
sensiblement.  Deux  onces  d'huile  de  ricin  furent  adminis- 
trées pour  faire  cesser  une  constipation  opiniâtre. 

Le  sa. "^  jour  ,  les  fils  se  détachèrent  et  laissèrent  à  nu 
une  cicatrice  solide  ,  enfoncée  »  qui  retirait  de  cinq  à  six 
lignes  ïe  bord  libre  de  la  lèvre  vers  ja  cloison  des  fosses 
nasales. 

Ayant  obtenu  de  cette  première  opération  le  résultat  que 
j'en  attendais  »  le  19  avril  je  divisai  la  lèvre  supérieure  par 
une  incision  qui ,  partant  de  l'espace  compris  entre  la  cica-- 
trice  et  la  commissure  droite  »  se  dirigeait  vers  l'aile  droite 
da  nez.  Le  sang  jaillit  avec  impétuosité  du  lambeau  ex- 
terne ^  et  ne  fit  que  suinter  en  petite  quantité  par  l'autre 
surface.  Cette  différence ,  qui  fut  remarquée  par  tous  les 
assistans ,  ne  put  être  attribuée  qu'à  robstaclè  apporté  à  la 
ciaculation  par  la  cicatrice  médiane  résultant  de  la  première 


13  TDIIEUBS   iB£CTlJUK«. 

opéfUtioD.  L*applicatioD  des  aigailles  dooiMi  lîça  h  ^ao  autre 
raoaarqw  a<Mi  jbpJos  concli^uiie  :  elfey  péoéirèreot  airec 
la  plos  grande  fiMsQité  da^is  le  lambeau  ^xtçrpe  »  mai$  lelles 
rencooliirent  ooe  grande  rétûtappe  d^ns  )e$  p9fU<^  voisi- 
nes de  la  cicalrîce* 

On  ioalant  après ,  je  pratiquai  une  opéraliou  sem|>lable 
sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  »  el  elle  doQua  lien  à  des 
phénomènes  exactement  se^lUables. 

Les  résultats  de  ces  deux  opératioiis  furent  les  mêmes 
que  ceux  de  la  première  ;  seulençient  une  suppuratjon  plus 
abondante  et  plus  prolongé^  8*esl  établie  sur  le  tr^^jet  par- 
cooriU|Nir  les  aiigxiilifM,  ^  les  cris  poussés  par  le  |Bi3lade 
pendant  an  pausemeot  ont  déterminé  une  légère  déffbiruve 
à  l'extrémité  de  Tune  des  cicatrices  ;  m^isle  suintement  de 
sang  qui  en  est  résulté  fîit  arrêté  par  la  iseole  appHcatiop  du 
nitrate  d'argent.  Ppu-à^-p^legonflepentinflamn^atoixre  se 
dissipa  «  les  t^i^u^  passèrent  de  la  pouleor  violacée  au 
reo^ ,  au  rose  »  et  les  cicatricps  des  incisiops ,  ajn^i  que 
celles  qui.s'organisàreilit  sur  le  trajet  des  aignillçs^  pi*irent 
la  M«»Jbar  blançbâtre  du  tissu  iibr4»x  :  elles  diminuèrent 
aiisisi  d'étepdfie  et  eutratnèrent  da^s  l^eur  nétractipn  les 
parties  yoisioieis. 

Ces  rdiaogemens  s'opérèrent  lentemjBnt^  ina^s  i|s. conti- 
nuèrent encore  plusieurs  mois  apriès  T^pérattop*  L)^,  lèi^re 
•Mopérieure  raprit  presque  son  volume  ordinapre»  ^  , /cessa 
de  dépasser  l'inférieure  :  toutes  les  parties  sur  lesqi^ellês 
avait. porté  l'opération  furent  conv^riii6s  en  iifi^  oçpèce  de 
fibro-cat^ilage.  ,  , 

Cependant  la  -cloison  des  fosses  nasales  restait  tuméfiée , 
ainsi  que  la  menDibraoiB  muquap^e  voisine ,  çt  cela  devait 
âtre,  puisque  .ces  parties  n'ava>ent  pu  être  comprises  dans 
:leB.  opérations,  précédât  es.  .,    ,, 

D'après  l'effet  produit  par  les  ,aigpt{les.  %pr  ^s  parties 
qu'elles  avaient  JtravjBrsé«s ,  j'ipiagipai.  ^!^p  passer  plusieurs 
è  travers  la  cloison  poAir.y  provoquer  une  ipflammaiion  et 
par  suite  le  développement  d'autant  de  cicatrices. 
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L'exécution  de  cette  opération  ,  fort  simple  d'ailleurs , 
prèsenCli  cépéad&tit  une  (sî^constance  bien  remarquable  : 
les  prdidlâl^â  àigt^ilesi  f  ^avèr^rellt  ftfcilea)6iil  te  cartilage 
àeî  fUsét»  nadttlèë ,  miU  déMes  qtie}e  roahisr  placer  aa-des- 
soas  ftfrèÉit  arrêtées  ptft»  là  ciCàtriCé ,  et  cfuattd  je  les  retirai 
je  tirobrat  leur  ptiùtë  eàfïrbée  ééjûAtikë  ntk  hâftoeçod.  J*e«- 
sayai  aussi  inutilement  d'en  faire  pénétrer  d'autfes  par  le 
c6ié  d[^o8Ô  ;  elles  ëè  tordfi>ent  de  tnétne;  Ainsi  la  i^ieatrlce 
médktié  ,  provoquée  pAt  la  pl^âlière  opék*âCio<i ,  étffit  plus 
doré  i^e  k  dôidoh  dés  fesses  uAsak^,  ee  qui  )c^ii«ft 
pleineiti^iif  là  théorie  qui  avait  Servi  de  base  au  traitement* 

Qtlifiire  jànts  après  raf^pliCatton  dé  ces  aiguilles  où  sen- 
tait dàiïs  le  trajet  qu'elles  avaieât  ^rcom^  un  ne^au 
lenticulaire ,  comùie  cartilâgineiix.  /en  appliquai  d'àtitreè 
dansFiatélftallé  ;  élleé  pi^oduistrènt  le  méitne  diangettiMV. 
Il  eut  été  sans  doute  pItiS  étehdu ,  à  l'inflamulation  eût  été 
plus  wjm^;  tttàis  l'ëxtréme  iladôèOiCé  du  malade  m'a- 
chaque  fois  fortié  de  Retirer  les  aiguilles  sû  b<mt  de  dent 
ou  ïtiÂÈ  jéDfs. 

J6  iyéàii  det  enfàïlt  il  Tablri  de  f duté  Mcidive  dans  lèê, 
partieâ'^'éiil  )^ti  A^ë.atleîiiies  par  .l6s  moyens  opérartot- 
res.  Si  la  ixtalàdié  ië  ^rdpàfgéâh  dàiîs  Tiàlérieur  des  fbM«fs. 
nasAlëé ,  €é  6e  Sellait  ^s  lé  faute  du  procédé ,  et  si  elle  riM 
pdlftlÉft  dàiiA  qu(dqtië|ibint  de  la  lèV^e  ^i  ëàt  éehfl^pé  h 
l'inflittiieê  AftTteQilhiityAtiôii»  il  seriril  facile  fen  arrêter' 
les  ftàpjbi  l^Tèftfpléi  deé  tûêiWS  mùyéoê^ 

ie  ta^réOé  é^  h'éVoil*  paà  fàft  ^ire  le  portraftde  «el 
enfant  avant  le  traitement.  Mais  on  pourrait  juger  par  Gelm 
qtn  àétéftft  afi^»  fo  gilé¥i8«ti;«raiili«élëst«rab 
(Aleiitts  éâni^ètô  de  «ëÉx  4^^  ^Yfti^llt  suivi  I^'aUatiDti  è$i^ 

Ce  ftlt  télilia^ttâblè  nié  eôhfil^  ^«6^  tnéS  ppè^hi^M  l' 
fàis^&  j'àfVttis  t^tèlki  k  Véuûidil  iMttlédiSfté  d'ttteisimk 
pl^atl^tiëèS  ^di*  m  -  ti»s«%ré«llBé'  «tddètHel ,  p«ri^«ii  le»  wk 
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cartilagineuse  propre  à  intercepter  la  coa)inanicatû>n  da 
réseau  rasculaîre  dont  était  composé  le  tissu  maladeu  Mais 
en  examinant  avec  attention  Teffet  des  aiguilles  que  j'avais 
d'abord  employées  comme  moyen  de  réunion»  je.  restai 
conTaincu  qu'elles  avaient  contribué  k  la  guérison  autant 
que  les  incisions  »  par  l'inflammation  qu'elles  avaient  .déter- 
minée dans  les  parties  voisines. 

Ors.  UL*  —  Tumeur  érectile  à  la  joue  gauche,  (T/mvir- 
rondeux  pouces  de  long  sur  un  pouce  et  demi  de  large  et 
cinq  Ugneê  de  saillie ,  incisée  dans  toute  son  épaisseur  et 
suipant  sa  longueur  :  réunion  par  la  suture  entortillée^  etc* 
Transformation  de  tout  le  tissu  érectile  en  un  tissu  fi- 
breux^ blanc,  mince,  semblable  à  la  cicatrice  d'une  brûr^ 
luo'e superficielle.  —  Âmédée  (Jean) ,  premier  né  d'éppux 
jeunes  et  bien  portans»  vint  au  monde  très -fort,  après 
un  travail  pénible  et  prolongé.  On  remarque  en  le  nettoyant 
une  tâche  reugeâtre  vers  le  milieu  de  la  joue  gaud^ç^  d'en- 
viron trois  lignes  de  dianiètre»  à  peine  saillante  ;  elle  fut 
attribuée  à  la  pression  d'un  des  doigts  de  la  sa^-fepime 
pendant  l'accouchement.  Mais  au  lieu  de  dispi^raitre.,  cette 
tâthe  s'étendit  fpji  à  peu  et  devint  plus  rouge  et  plus  sail- 
lante; sa  surface  prit  l'aspect  d'nn^  framboise;  elle.se  gon- 
flait et  devenait  violacée,  dès  que  l'enfaiit  criait.  Son  ac- 
croissement fut  si  rapide,  que,  quand  je  vis  cet  esifant» 
trois  mois  et  demi  après  sa  naissance,  la  tumem;  fai^ail.une 
saillie  de  quatre  à  cinq  lignes  et  avait  environ  deux  popces 
dans  sa  plus  grande  longueur,  sur  uq  pance;et.d£^i  de 
large.    .......  '.  .;.  •.;  ,         , 

Il  me  répugnait  de  soumettre,  uit  enfant  si  jeune  .à;  uâe 
opération  skieuse.  Cependant  la  |*apide  exteQ|[roa.  d^  ce 
tissu  érectile  ne  permettait  pas  d'attendre  lo^g-teis^ ,  et 
Ton  ne  pouvait  songer  à  tenter  la  copipressio%  d^^f  ^es 
cireonsiianices  si*  défavorables^  Il  eût  été,  possible ,;  à  i^  ri- 
gueur» d'eplever,  toiite.  la  qualadietniais  il  .était  difficile  de 
prénoir  jm^'à  qpel  point  C(etenfa|i};j)9Atjpu^ig^t«r))i;^ii^ 
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pareille  opération  »  et  Ton  ne  ponvait  douter  de  b  diffor- 
mité qui  en  serait  résultée.  Je  me  déterminai  donc  à  mettre 
en  n^age  le  procédé  qoe  j'avais  employé  dbez  Fischer. 

Au  commencement  de  juillet  i854  »  j'incisai  la  tumeur 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  le  sens  de  sa  plus  grande 
loDgaeur»  Je  réunis  aussitôt  les  deux  lèrres  de  la  plaie  par 
quatre  aiguilles  soutenues  de  nombreuses  ctteonTolutions 
de  fils  cirés. 

Le  lendemain  et  les  jours  suirans  »  les  portions  de  la  tu- 
meur qui  n'étaient  pas  couvertes  par  les  jSls  se  tuméfiè- 
rent considérablement  et  '  prirent  une  couleur  violacée  de 
plus  en  pins  foncée  ;  la  surface  devint  tendue  et  luisante. 
Le  tout  offrait  un  aspect  désagréable  et  même  inquiétant 
pour  ceux  qui  n'avaient  encore  rien  vu  de  semblable. 

Le  cinquième  jour,  je  retirai  les  aiguilles.  Il  s'écoula 
quelques  gouttes  de  sangmâé  de  pus.  Ce  sm'ntement  con- 
tinna  les  jours  snivans'par  les  trous  des  aiguilles,  et  forma 
avec  les.  fils  une  croûte  dont  le  volume  et  la  dureté  aug- 
mentèrent de  plus  en  plus.  Au  bout  d'environ  quinze  jours» 
cette  croûte  se  détacha  et  laissa  à  nu  une  cicatrice  initer- 
rompue  par  les  trous  des  aiguiUes,  qui  continuèrent  à  sup- 
purer pendant  long^^nps. 

Les  petites  plaies  furent  souvent  cautérisées  avec  le  ni- 
trate d'argent ,  et  peu  à  peu  Taspect  de  cette  surface  chan- 
gea de  caractère  :  les  parties  qui  n'avaient  pas  été  incisées 
ou  traversées  par.  les  aiguilles  s'affaisserait ,  prirent  une 
couleur  moins  foncée ,  puis  rosée.  A  mesure  que  la  cicatri- 
sation, de  ces  petits  foyers  de  suppuration  fit  des  progrès, 
1<^  parties  voisines  s'étendirent  et  se  décolorèrent  de  plps 
^^  pins.  Enfin ,  toutes  ces  cicatrices  se  durcirent  avec  le 
temps  et  ne  présentèrent  plus  qu'une  surface  pfile  »  unie  et 
Imsante,  comme  eeUes  des  cicatrices  régulières  et  minces 
loi  succèdent  à  une  brûlure  superficielle  de  la  peau. 

Au  bout  de  cinq  mois;  il  ne  restait  plus  de  cette  tumeur 
*feclîle  que  quelques  pomts  rouges ,  dissénrinés  à  la  Cîr- 
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conférence  »  trop  éloigné»  du  foyer  de  rioflammsitioii  pcar 
aroir  pu  en  éprooTer  le»  effets.  Us  CMmiraument  à  pfilir  el 
à  s'aiTaUier*  et  pent^tre  auraient-U»  fini  par  dkpftraitre  : 
mais  les  parens  étaient  impalieiia  de  voir  a'effieotoer  ces 
dernières  traces  de  difformité*  Je  traversai  donc  ce»  restes 
épars  an  tissu  érocttle  par  im  trèft«fietites;  épingles  »  et  l'in- 
flanunatîon  oausée  par  ienr  présence  suffit  pour  détemôner 
la  transformation  en  tissa  fibreux.  Maintenant,  la  etoelriee 
est  partout  mince  »  p$le  et  tendue  cimmie  celle  qi>*aiiirait 
laissée  une  br^Miure  superfieieUe. 

Il  était  impossible  d'espérer  ntie  guériaon  plus  eompAèle 
et  plus  eiempite  de  difformités.  Cependant  »  je  dens  mroiier 
qu'elle  s'est  opérée  d'une  manière  un  peu  diKreinte  de 
celle  ({He  je  m'étais  prqpoaée. 

En  commençant  ce  traitement  j'avns  l'intealioD  de  cloi- 
sonner la  tumeur  par  des  cioalrices  propres,  à  ifitemwi]ire 
les  commuuicalioiis  vaseolaires  midtiplîésa  du  tis#a  ârecMie 
afin  d'en  amener  Taffaissenieiil  ;  mais  l'appikation  de 
quaire  points  de  aolure  très^rapprocbée  «ae  dkpebsa  de 
pratiquer  de  noavellea  inciaioiiis  et  produisit  dit  réadHots 
analogues  dt  mâmephis  av  antageux*  ^ 

En  effet ,  je  ne  pensais  d'abord  qu'à  séfoeslrer  la  tumeur 
en  plusieurs  oompartimene  par  des  cloiseas  fibreuses»  n^ais 
la  circulatieD  atirait  pu  élre  entretenue  avee  aoii^té  dens 
chaque  CuUule  par  des  vaisseaux  v;eHant  directement  àci 
fond;  au  lieu  que  l'inflammatiow,  aiguë ,  f^rovequée  polr  la 
présetice  des  aigmUes»  .s'étendb  loin  du  trajet  qe'dBes 
avaient  pamik)iii^u  et  amena  la  tna^nbafîpii  de  preeqtte 
t^eitt  le  tiiau  énedâle  en  tiasnfibreux;  ètce  qui  «vait^éoiiapfMi 
à  cette  wHewo^jf  aya^t  été  «ttaqné  de  la  mAieéLmodière, 
^ybjfc  le  ml^e  sort. 

Q$jft,  l^y^  Tii$nmr  4r€otile  4e  ir^is  paaùa  M' long 
sur  det^fç  4fB  iarg^  ei  iifi^ligncÊd'épmiâÊeur^  «ma  Ëmmû^ 
p^u^i^aiMaA^  t.iireijcrafeiaBeanisfo  l'ao  «^'egi^. 

Gii4mm  »fM0  4Aii0p  vm$  etéanû  *^  De|ores  ;  èiiil^îHà 


Palma,  d'one  con^titotion  très -délicate,  apporta  en  naissant 
DDe  tâche  irèuge ,  d^enviroo  on  ponce  de  diatnétre  »  située 
vers  le  mOieu  de  Vomoplate  gaache.  On  remarqaa  que 
cette  rache  d^éteàdâlt  rapidement  en  snrface  et  fusait  pins 
de  saillie.  An  boni  de  trois  mois  elfe  atait  environ  trois 
poaces  de  long  snr  deux  de  large  et  dépassait  le  nivean  de 
la  peaa  de  pins  de  trois  lignes.  Sa  surface  était  mame- 
lonnée comme  Celle  d*ûne  framboise  et  de  même  cotrlenr. 
Quand  je  fus  consdlté,  on  avait  inutilement  essayé  de  rete- 
nir et  de  comprimer  la  ttiriieur  entre  deux  tiges  d*acier 
rembonrrées  et  rapprochées  par  deux  vis  de  rappel.  La  com- 
pression perpendiculaire  durait  empêché  la  respiration,  tt 
était  argent  d'a)*rêter  les  rapide»  progrès  d'une  maladie 
qui ,  en  trois  mois ,  avait  presque  triplé  d*étendife  :  mais 
l'enfant  était  cliétif  et  la  tumeur  si  ëftendcTe ,  que  je  renon- 
çai à  riûciser  dans  la  craiûté  de  donner  lieu  fa  une  perte 
de  sang  trop  con^érable. 

D'après  lés  effets  que  j*avais  observés»  dans  lés  cas  pré- 
cédens,  ^  la  présence  des  âigniHes  dans  Fépabseur  des 
tissus  érèclSés ,  fe  pensai  que  je  ][»ourrais  arriver  au  même 
résultat  en  traveréant  la  ttimenr  par  des* épingle^  asflfez  rap- 
prochées pour  déterminer  rinflàmmatiofl.  de  tont  le  tissu 
érectile  et  par  suite  seû  induration.  Cependant ,  la  petite 
malade  était  non  senlement  chétive ,  maïs  encore  très^irri*. 
table  :  elle  né  jonl&j^^ît!  que  d^on  60à)mèU  léger  et  tfès^gité  : 
son  pèré  était  tonrûv^té  pat  des  cimtràctJom  involontaires 
des  muscles  de  la  face»  du  col  et  des  bra^;  K  fallait  doQC 
être  aussi  avare  de  dôuleti^s  qne  dé  pertes  sàngttiMS.  Je 
me  d^Éidai  »  en'  cét^ééquénée  »  &  n'atiaqner  qtib^^suteoeisive- 
ineut  les  différées  points  de  cette  fàrge  tûmeûf  en  cem- 
mençant  par  la  circonférence. 

Mais  ce  tràîtemeàt  devait  éti^  long,  if  étoit  (tifdispéttsaiîle 
de  protéger  pendant  éà  durée  lÀ  partie  tmhèe.  Pàtr  rém* 
plir  cette  indîcatioii ,  je  fis  fabriqtïèr'tid  iSotêet  de  txÂh  pfiA 

embrassait  èKàctéméîrt  jfa  p<itMiié^^  ët^léî  épaules  i  me  e^ 

8.  •.'    •       •  ^      .  .      ^-    .    .       -;.>.      ^         ..   . 
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vertttre  de  quatre  pouces  fol  ménagée  lîs'à-Tis  la  tumeur  : 
un  bourrelet  circulaire  de  la  même  dimension  et  d'un  pouce 
d'épaisseur  ,  s'y  adaptant  à  l'aide  de  cordons ,  pouvait  être 
détaché. pour  chaque  opération  et  préserver  ensuite  les 
parties  malades  de  tout  contact 

An  commencement  de  décembre  1854»  j'appliquai  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  une  douzaine  d'épin- 
gles fines,  et  je  couvris  l'espace  qui  les  séparait  par  des 
circonvolutions  nombreuses  de  fil  ciré.  L'enfant  cria  peu  et 
s'appaisa  promptement.  Trois  jours  après»  |e  fis  une  appli- 
cation semblable  à  l'extrémité  opposée  de  la  tumeur»  J'ai 
Uquai  successivement  de  la  même  manière  toute  la  cir- 
conférence de  la  tumeur»  laissant  les  épingles  en  place, 
jusqu'il  ce  qu'elles  aient  produit  une  inflammation  suffi- 
sante, c'est-à-dire,  7  à  8  jours  et  même  plus. 

Au  bout  de  quarante  jours,  toute  la  circonférence  étant 
affaissée  ou  en  suppuration ,  je  me  proposais  d'agir  de  la 
miême  manière  sur  le  centre ,  lorsque  je  m'aperçus  qu'il 
était  violacé  ,  Ipiméfié,  très^chaud  ; .  la  santé  de  l'enfant 
stétait  un  peu  dérangée  ;  en  conséquence,  je  suspendis  tout 
traitement  pendant  quelques  jours.  Mais ,  à  mon.  grand  éton- 
nement ,  je  vis  fpn.  à  peu  les  parties  qui  avaient  été  cernées 
par  les  applications  précédentes  suppurer  ou  s'affaisser  et 
se  décolorer;  en  sorte  qu'au  bout  de  quinze  jours  le  tissu 
érectile  de  cette  partie  centrale  se  trouva  complètement 
transformé  en  une  cicajtrice  plate  et  unie  d'environ  deux 
ponoes  d'étendue. 

Toute:  opération  devint  dès  lors  inutile  sur  cette  partie , 
mais  je  dj^s  reveuir  sur  plusieurs  points  de  la  circonférence 
qui  avaient  échappé  aux  inflammations  déterminées  dans  le 
voisinage.  ^  . 

^^fiifyk ,  siprès  deux-mois  et  demi  de  traitement,  la  tumeur 
étfiit  parftcmt  affaissée  :  les  9;  10  de  son  étendue  se  trqu- 
it^ont  remplacés  pa|r  une  cicatrice  unie  et  luisante  qui  de- 
vcpait  de  jour  eq.  jour  plus  pfile.  Les  dernières  parties  tra-  ' 
versées  par  les  épingles  conservaient  seules  quelque  saillie 
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«t  de  la  rongeur,  mab  elles  s'affaÎMaient  et  prenaient  de 
la  consiataDGe  à  mesure  qu'un  tissu  fibreux  s'organisait  sur 
le  trajet  parcoUto  par  leé  épingles. 

Vers  le  milieu  de  mars ,  la  famille  Villa  Palma  »  reyant 
qa  il  n'y  avait  plus  rien  à  faire  pour  la  malade ,  quitta 
Montpellier.  J'aurais  Timlu  pouroir  l'obsenrer  plus  long- 
temps, mais  d'après  ce  ^i  s'est  passé  dans  les  cas  {Nrécé  • 
dens»  je  suis  couvàiocu  qu'avec  le  temps,  les  tissus  nou- 
Teaux  achèveront  de  se  décolorer  complètement  et  pren- 
dront de  jour  en  jour  plus  de  consistance. 

Ainsi ,  ce  traitement  a  duré  deux  mois  et  demi.  Cent 
vin^  épingles  an  moins  ont  été  appliquées,  et  cependant  il 
ne  s'est  pas  écoulé  en  tout  une  cuillerée  de  sang;  et  U  pt* 
lile malade ,  dont  la  santé  était  sldélicate  ,  n'a  été  indis- 
posée que  deux  ou  trois  jours  et  encore  fort  légèrement. 
Il  est  remarquable  aussi  que  la  partie  centrale  de  la  tu- 
meur, qui  n'avait  été  traversée  par  aucune  épingle,  a  par- 
ticipé à  l'inflammation  des  parties  voisines  et  subi  la  même 
transformation. 


l'ai  rapporté  dans  l'ordre  de  leur  succession  les  faits  qui 
m*ont  conduit  à  réfléchir  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
tissas  érectiles  accidentels,  afin  qu'on  pût  juger  par  quelles 
transitions  j'étais  arrivé  à  la  théorie  la  plus  simple  et  la 
plus  sûre  de  la  guérison  des  maladies  que  constituent  ces 
tissas.  Dans  le  premier  fait  qui  s'est  présenté  à  moi ,  j'ai  re- 
manié que  des  tissus  dé)à  envahis  par  l'extension  d'une  tn- 
mear  fougueuse  s'étaient  réunis  sans  la  moindre  ^difficulté. 

Dans  le  second  cas,  l'ablation  pétait  impossible;  j'ai  été 
conduit  à  penser  que  la  division  d^une  tumeur  érectile  pou- 
vait être  suivie  d'une  réunion  immédiate ,  aussi  bien  que 
celle  des  tbsus  de  même  nature  qui  existent  à  l'état  nor- 
mal, et  que  la  cicatrice  qui  en  serait  le  résultat  produirait 
les  mêmes  effets  que  dans  le^  Corps  caverneux  et  le  tissu 
•pongîenx  de  l'brètre.  •  •     : 
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Vbxféiwoce  a  pleîiienieDi  confirmé  celte  théorie;  e| 
dans  les  «péraliens  preti^aées  ensnke  eu  Toitinage  de  la 
cicatrice ,  le  sang  sainta  lentement  et  en  petite  quanliié  du 
Uonbeau  qtà  tenait  k  ia  cicatrice ,  tandis  qoe  de  l'aMre  il 
jaillit  avec  impétnOsiléi»  Des  aignilhs  <|oi  ayftient  traversé 
le  cartilage  des  «des  du  nea  ne  purent  pénétrer  dans  h 
cicatrive  et  se  tardir^it*  J'avais  donc  obtenu  le  résultat 
qoe  je  m'étais  proposé,  puisque  j'avais  déterminé  la  forna- 
tian  de  el^isesis  très^dores  an  milieu  ifk  réseau  vascolaire 
dont  je  voulais  empêcher  la  communication. 

Mais,  l'exalnen  attentif  de  ce  qui  s'était  passé  me  prouva 
que  les  aignilles ,  "employées  cotasme  moyen  de  réunidn  , 
avaient  contribué  pour  beaucoup  k  la  guérison  par  ribflam» 
mation  qu'elles  avaient  prevoquéeseur  leur  trajet  et  par  les 
indnratîona  qui  en  avaient  été  la  conséqumice. 

Dans  le  troisième  fait ,  l'influence  des  souilles  Sur  la 
transformation  du  lissn  érectile  en  tissu  fibreux  a  été  encore 
plus  évidente» 

J'ai  été  par  là  conduit  à  les  employer  sealee  dans  le  der- 
nier cas  où  l'incision  eût  dû  être  très-étendue  et  aurait 
compromis  la  frêle  existence  de  la  petite  malade.  Son  ex- 
trême sensibilité  m'engagea  également  à  ne  les  appliquer 
que  successivement  k  diverses  parties  de  la  tumeur,  et  le 
résultat  a  été  le  même.  De  plus«  il  est  arrivé  que  la  partie 
centrale,  ayant  participé  è  l'inflammation  des  parties  voi^ 
sines ,  s'est  transformée  comme  les  autres  en  tissu  fibreux  » 
quoiqu'elle  n'ait  pas  été  traversée  par  des  aiguilles. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits ,  que  l'inflammation  a^guë 
des  tissus  érectiles  accidentels,  par  quelque  cause,  qu'elle 
soit  provoquée^  suffit  pour  en  amener  la  guérison. 

Dans  mes  Recherches  sur  les  moiadies  du  cerveau ,  j'ai 
montré  que  l'induration  était  le  dernier  terme  des  altéra- 
tions produites  par  l'inflammation ,  comme  le  ramollisse:- 
ment  en  est  le  pre^nier  dc^é.  J'ai  fait  voir  également  que 
les  produits  morbides  partageaient  les  propriétés  des  tissas^ 
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qui  leur  ressemblent  à  Téist  noritel  ,  et  élaîent  sascepiî- 
blés  d'éprouver  lesr  mêmes  modilicalioiis  sOqs  Ttitfiaence 
de$  aiémes  causes  ;  qii*uo  eariilage  aoeideniel ,  par  eteui 
pie  ,  fMiayail  s*enflàmmer  comaie.Qn  cartilage  onlinaire  el 
se  péiiélrer  eomme  loi  de  sels  calcaires* 

Ce  n'est  paa  ici  Iç  tiea  de  reTeoir  sur  ces  idées  DCHiT^lBf 
et  i'écQndea  en  af^licalions  ;  mais,  je  ne  puis  «l'empéche* 
de  faire  ebserrer  que  ce  s<miI  oes  idées  qui  m'ont  condvil 
aux  résultats  qae  je  viens  de  faire  connaître  ,  et  qui  confiD^ 
ment  si  hiea  à  leur  tour  bi  théorie. 

Ba  effet ,  o'eat  parce  que  je  savais  que  le»  tion»  oMvbi- 
des  ^  comportent  comme  leors  aBalogves  à  L'élat  de  santé  » 
que  j^'^i  pensé  k  provoquer  dans  les  tumeurs  éreolik»  dea 
IraRsfoitoations  semblables  à  celles  quej'ai^ai^  observées 
danskus  Qorps  caverneux  :  c'eal  parce  que  j'aivaia  réfléchi 
anx  eifftts  çooséfulifs  de  rieflàqriflEiation  aor  tous  les  orga- 
Rf^s,  qoe  jç  crus  pouvoir  m'en  servir  ponr  provoquer  des 
indwaiftous  morbide»  4^iaa  les  tîssds  éminemmeiit  vasèn* 
laîres  dopt  je  voulais  entraver  la  ciirciilatbift;  et  k  résultai 
a  4épa#sé  «u)n  attente ,  puisque  jr'ai  obtenu  par  oe  moyen 
la  tr^nsIScHTOlstien «pmpféld  de  Ces  tissi^S'éfoeliles en  tissas 
ftkrfsum  et  même  fibro-ikurtUaginemn. 

Je  oe  eherchet ai  pas  )i  expliquée  eomiMeal  ce  réseau 
vasçidwie  s'étend  âeic^essivomept^^et  qodquefeis  aivec  une 
grande  rapidité  «  d«  point  primitivemeaft  affecté  aux  par^ 
tics  vpiftnea  s  mysiis  U  est  4vide«(t ,  diaprés  tout  ce  qd  pré-* 
cède ,  que  la  congestion  iioilaaimfltékre  a  pour  premier  eflbl 
de  déposi^r  entre  Ida  mailles  de;ce  réseau,  vasei^irè  des 
fluides  gélAtino-^albiimjeeuxd  que  l'aksorption  soustrayant 
leaj^  qpi  mainMtfiails  ces  matériaux  à  V^iM  liquide,  les 
^sfti^i  te»  een^ftnsé  de  pluaeu  plesen  plus ,  eu  forme  un 
lissu  oonvoM  plus  dnr»:  eti  p^  ocki^éqfMipt  ifnoiqs  pekunéable 
que  celui  qui  existait. 

C'eM  ceqn»  exp]ft)ne  W  gMAendeut/ttride  »  le:  ramoillise- 
Q^jAt,  I9  aappcirâtiefji>qui  as  masÉbstentdaeS'ls  ptemièns 
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[ftériodeda  traitement,  et  les  résultats  inespérés  qu'on  voit 
snccesÀivement  se  développer  dans  la  seconde. 

L'absorption  continuant  d'agir  sur  ces  matériaux  pen- 
dant un  temps  fort  long,  mais  avec  une  énergie  toujours 
décroissante  à  mesure  qu'ils  sont  moins  aqueux,  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  temps  fort  long  qu'on  peut  bien  apprécier 
to0t  ce  qu'on  a  obtenu  ;  et  plus  on  s'éloigne  du  moment 
de  l'opération  ,  plus  les  parties  prennent  un  aspect  favo- 
rable^ 

On  a  beaucoup  employé  la  compression  contre  les  tu- 
meur» érectiles,  mais  elle  a  besoin,  pour  réussir,  de  la  réa- 
nîdn  de  bien  des  circonstances  qu'il  est  cependant  rare  de 
renconti^er  en  même  temps  ,  et  je  doute  qu'elle  mérite  la 
confiance  qu'on  lui  accorde.  Mais  dans  les  cas  où  elle  à 
guéri ,  ce  n'est  certainement  pas,  comme  on  l'a  pensé  ,  en 
affaissant  le  tissu  malade ,  en  diminuant  le  calibre  des 
vaisseaux  d'une  manière  purement  mécanique  :  le  réseau 
vasculaire  iiurait  bientôt  repris  ses  premières  dimensions  , 
à'il  n'était  survenu  un  changement  plus  important  dans  la 
nature  même  du  tissu  comprimé.  Je  suis  convaincu  que  , 
dans  tous  ces  cas,  la  guérison  doit  être  attribuée  à  une 
inflammation  provoquée  par  ta  comprèssioti.  Il  a  dû  alors 
se  passer  quelque  chose  '  de  semblable  à  ce  qui  est  arrivé 
chez  notre  dernier  mailade ,  où  le  centre  de  la  tumeur, 
après  avoir  participé  à^l'inflammationi (tés  parties  voisines, 
s'est  transformé  comnie  elles  en  tissu  fibreux ,  quoiqu'il 
iSr'Ml  pas  été  traversé  par  les  aiguilles  J 

Lorsque  la  compression  est  impossible  ou  inutile ,  faut-il 
renoncera  tout  espoir  de  guérison,  parce  qu'on  ne'  peut 
enlever' ia  totalité  de  la  maladie  ou  teni^er  cette  ablation 
b.^ns  danger?  Les  observations  que  j'ai  rapportées  propt^nt 
lé  contraire,  et'}'espèi*e  qil'elles. enhardiront  Ites  praticiens 
h  suivre  cette  voie  nouvelle. 

Quand  l'ablation  de  la  iJumeur  n'pffrë  ancjan  danger , 
mais  doit  laisser  une  difformité  désagréable  ,  faut-il  avoir 
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tecotirs  à  ce  moyen  si  la  maladie  (ili  des  progrès  ?  Non  , 
parce  que  là  gaérison  peot  être  obtenue  par  des  moyens 
plus  doux  et  sans  di£Èbrmité ,  comme  le  prouve  la  troisième 
observation.  *« 

Qaand  une  tumeur  érectile'  reste  statîcmnaire  .  faut-il 
s'abstenir  d'y  toucher  dans  l'espoir  qu'elle  ne  fera  pas  de 
progrès?  Non ,  parce  qu'Ole  peut  s'accroître  assez  lente* 
ment  pour  qu^on  ne  s'en  aperçoive  pas^»  ou  assez  rapide- 
ment pour  que  sa  guérison  devienne  phis  difficile»  et  sur- 
tout parce  que  le  traitement  ne  peut  être  accompagné  de 
danger  m  mêoie  de  vives  douleurs. 

Mais  quel  procédé  doit-on  préférer? 

Si  j'en  juge  d'après  les  faits  que  j'ai  rapportés ,  ce  cboix 
doit  d^cndre  en  partie  du  siège'»  de  l'étendue  dé  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  premftre  observation  »  Ja  tumeur  naissant  du 
bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure ,  il  n'y  avait  rien 
de  mieux  k  faire  que  d'enlever  un  segment  de  Tôs  »  en  lais- 
sant intact  son  bord  inférieur  qui  était  sain ,  afin  de  cou* 
server  ta  régularité  delà  face  et  les  importantes  fonctions 
de  la  mâchoire.  Si  yéi^ah  h  recommencer ,  je  ne  changerais 
ri^  au  procédé  que  j'ai  employé. 

Dans  la  seconde  observation  ,  la  l^vi^e  était  excessive^'^ 
ment  exubérante ,  et  je  crois  qu'il  a  été  inutile  d'^en  enlever 
un  lambeau  triangulaire  pour  diminuer  d'autant  l'étendue 
de  la  maladie.  Les  incisions  pratiquées  ensuite  sur  les  parr 
ties  latérales  et  la  présence  des  aiguillés  au  milieu  des 
lambeaux  ont  amené  la  tjransformation  des  parties  en  un 
tissu  fibro-cartilagineux;  et  je  pense  que,  quand  là  maladie 
est  très-étendue  et  occupe  des  parties  mobiles  et  saillantes 
comme  les  lèvres  »  les  procédés  que  j'ai  employés*  sont  en- 
core ceux  qui  doivent  produire  les  résultats  les  plus  prompts 
et  les  plus  sûrs. 

Mais  si  j'avais  aujourd'hui  à  traiter  une  maladie  sembla- 
ble è  celle  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation ,  fe 
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n'eQ|(>b>iiWB»ii  plus  le  même  procédé ,  q^piqû'U  fn  ail  Jf»m- 
plètemeiU  réiwl  Je  croi«  ^e ,  gfifind  le  li^^u  éreçMle  a'esi 
pai  libre  et  flptUot  >  U  n'y  &  aucan  aittotageà  s^foî^  recoor» 
k  Texcision  on  k  l'iacisioii  »  et^u'tl  est*  facile  d'obteair  la 
gpérifton  en  provoquaQt  dans  i(pp  éptfjça^^r  we  inflamma- 
tion aiguë. 

^es  cas  de  cette  nature  étapt  beaucoup  f\ii^  common^ 
que  les  autre»  •  j'insisterai  sur  le  procédé  qui  me  parait 
devoir  être  le  plus  généralen^eQt  employé. 

Le  moyen  le  plus  sàr  de  prproqci^  Vi^ft^twnaMoà  dea 
parties  malades  est  sans  contredit  C(i^up%mçtwrc,yoici  Iç 
résultat  de  mes  observat'ioqs  à  çç^  ^ar^. 

J'ai  d'abord  employé  des  ^iguilles  à  coiidre  très-fines  , 
dans  Tintent  ion  de  les^  faire  pénétrer  p^o^  faeilement  ;  iuai$ 
on  ne  peut  ni  les  couper  ni  les  courber ,  et  c'est  un  grand 
inconvénient»  parce  qu'eues  doivent  f^es^r  long*temp^  en 
place.  Les  tissus  érectiles  sont  si  mous,  qv'il  m'a  été  facile 
de  remplacer  les  aiguilles  par  des  épingles  très-longues  et 
très-déliées ,  telles  que  celles  qn'pn  emploie  pom^  piquer  les 
petits  insectes  :  elles  ont  pénétré  dans  toys  le#  soa^  sans  la 
moindre  dii&cfilté ,  et  j'ai  pu  aisément  les  couper  ^vec  d^a 
ciseaux  ordinaires  ,  ou  courber  leurs  extrémités  avec  ;de% 
pinces  :  rien  n'est  plus  commode  k  manier»  et,soustoasle& 
rapports»  elles  méritent  la  pré$&reace«  Seulement  il  ne  faut 
pas  employer  les  plus  déliées  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce, parce  que  leur  présence  ne  déterinine  pas  unie  in- 
flammation assez  étendue  :  elleç  restent  soijivent  bnit  à  dix 
jours  sans  provoquer  de  suppuration.  Il  faut  tf op  les  rap- 
procher ou  répéter  trçp  souvent  leur  applici^tiop  da^^  les 
mêmes  parties.  Des  épingles  de  m.pyenj;\ç  grQ^^i^r  pénàtrent 
aussi  bien  »  et  sont  toujours  faciles  ^  CQuper  pn  à  l^çrdre. 

Dans  le  principe,  je  passais  des  fi^s  cirés,  auto^/r  de  ces 
épingles  pour  comprimer  les  parties ,  augmpptçr  Tinflam- 
mation  et  prévenir  tout  éÇQub/ment  4ç,  ^apg  :  ip^î^  je  me 
suis  assuré  que  cette  précaution  était  iqutile  »  p^çe  qu'elle 


o^ajeiila  rÎQO  à  Teffei  d««  ftjgdUes ,  et  fHe  tes  eranites 
d'Mmonrhc^  dont  j*élat8  pnéocoapéj,  d*après  les  aaleors  « 
sont  f6^r|h£ât  cbiméiiqvoa*  Pans  la  pteimep  œomeDt  la 
corps  étranger  remplit  la  pt^e  qn'il  Tient  de  faire»  et  bien-r 
tôt  rinflaaraialîoii  chifDge  la  nature  de^  sarfices  divisées  » 
et  rend  ionte  hjfanerrkagte  imponibie. 

Il  iftiit  doiic  reMoeer  aw  fib  dréa  dont  Tai^licatioo 
«longe  buiUiament  la  4a^ée  de  l'opération  :  seulement 
après  rapplieatMHi  de  la  pEMOuàre  épbgle,  il  est  bon  ,<le  la 
aonlwer  aVao  nn  fil  pour  pouToir  passer  plas  profondé* 
Bumt  la  seconde ,  et  ainsi  de  suite  »  ^n  que  )e  tissu  érec* 
tile  soit  embrassé  dan^  tonte  sait  épmisMur» 

Après  la  cbnte  d^^niô  ^pemièFe  série  d'épin^  appln 
fpjA^  ao^i  paiv»l^]t?|)69t  el  apssi  rupproiçliées  que  possi- 
ble, U  eat  )>fn  ^'e^ii^^uire  4'^9trea  im^  i|ne  din^aîon 
perpçndicilUir^  arapt  que  VfAQl^aiinatii^  ^m%  diasipée  ,  à, 
moins  q^^'on  ait  lieu  d'espérer  qu'elle  sera  su^^sante  pour 
amener  la  çgérison. 

II  ne  faut  pas  s'inqaiéter  de  l'aspect  viol^c^  et  même 
noirâtre  que  prennent  d'abord  les  parties  tuméfiées  ;  c'est 
au  contraire  le  signe  le  plus  certain  que  l'inflammation  a 
le  degré  d^ntensité  nécessaire  pour  amener  la  guérison.  Jl 
faut  encore  moins  s'alarmer  de  l'aspect  désagréable  que 
présentent  les  partiejs  qui  suppurent.  Leur  surface  n'a  pas 
d'abord  la  couleur  rosée  dçs  bourgeons  charnus  ordinaires  ; 
la  suppuration  est  sanieuse  ,  sanguinolente;  mais  ce  travail 
est  nécessaire ,  il  est  le  prélude  de  la  transformation  qui  va 
s'opérer. 

Les  fréquentes  applications  du  nitrate  d'argent  sûr  ces 
plaies  sont  utiles  pour  soutenir  l'inflammation  et  pour  ren- 
dre la  cicatrice  plq^  régulière  :  peut-êtrç  même  employé- 
rait-on  avec  plus  d'avantage  encore  le  nitrate  de  mercure? 
dans  les  cas  où  Plnflammation  languit. 

Enfin  »  il  faut  constamment  se  rappeler  que  l'inflamma- 
Uon  est  l'agent  essentiel  de  la  transformation  qu'il  s'agit 
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d'opérer  ;  qa'^le  amène  toujours  ce  résultat  »  si  dtte  est 
assez  iutease»  qipel  qm  soit  d'ailleurs  le. moyeu  qu'on  em- 
ploie pour  la  profoquer  ou  pour  Tentreteuir  au  d^|ré  con- 
yeuable.  .*        . 

C'est  pourquoi  je  suis  persuadé  qu'où  réus^ait  aussi 
en  employant  le  cautère  incandescent  ou  la  potasse  caus- 
tique-; mais  probablement  ou  obtiendrak  des  cicatrices 
moins  égales ,  moins  régulières;  et  quand  la  maladie  a  son 
siège  à  la  face ,  c'est  une  ciromstance  à  prendre  en  oousi- 
dération  »  saas  compter  que  ces  moyens  doivent  iaapirèr 
plus  de  répugnance  que  les  épingles  »  et  qu'on  ne  peut  pas 
en  graduer  aussi  iiien  les  effets. 

■  .1       ■     iTl.    I  II  ■  I   ■  t     ■  li.  ■■[■■    ■  ■     '^ 

Observation  d^une  obUtératton  complète  de  Càarte  abdo^ 
minate,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Louis,  suivie 
de  réflexions  ;  par  M.  B  aetA  ,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (i). 

Martoret  (Etiennette),  âgée  de  5i  ans,  ouvrière  en  filet, 
demeurant  à  Ivry ,  d'une  taille  moyenne ,  d'une  constitu- 
tion de  forcd  médiocre ,  ayant  les  cheveux  châtains-clairs, 
et  plutôt  maigre  que  grasse ,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  (service  de  M.  Louis)  le  6  mars  i835. 

Cette  femme  a  eu  i4  enfans,  de  20  à  4^  ans;  ses  cou- 
ches ont  été  heureuses.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  à  46  s^ns, 
et  a  eu  une  perte  utérine  il  y  a  deux  ans  et  demi. 

En  1812,  étant  sortie  huit  jours  après  son  septième  ac- 
couchement ,  elle  fut  plaise  ,  en  rentrant ,  de  douleurs  dans 
les  articulations  des  membres  thoraciques  et  abdominaux , 
avec  gonflement  de  ces  parties,  et  impossibilité  de  les  mou- 
voir, et  ne  fut  rétablie  qu'au  bout  de  dix>huit  mois. 

Le  25  février  i832  elle  fut  atteinte  d^une  autre  maladie 
consistant  en  vomissemens  et  crampes,  sans  extinction  de 

*(i)  La" pièce,  conservée  par  M.  Bartli ,  a  e' té  présentée  à  rAcjule'inie 
royale  de  Mëdccrde. 
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Toix.  Cette  afiectîon,  qni  dnra  s  5  jours  environ ,  fut  d'a- 
bord traitée  pour  une  colique  néphrétique ,  et  appelée  plus 
tard  choléra. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  h  quatre  ans.  Elle  a  débuté, 
ms  cause  connue  /  par  tin  engourdissement,  d'abord  dans 
rextrémité  pelvienne  droite  ,  lequel  »  après  quatre  ou  cinq 
mois,  envahit  à  son  tour  le  membre  inférieur  gauche,  qu'il 
occupe  aussi  durant  plnsiedn^  mois ,  né  se  faisant  d'abord 
sentir  que  pendaùlla  marche  et  plus  tard  également  dans  le 
repos.  Ce  phénomène  est  suivi 'bientôt  de  palpitations  dont 
le  début  ne  peut  être  exactement  précisé',  mais  pour  les- 
quelle  la  malade  a  déjà  reçu  les  soins  d'un  médecin  ati 
commencement  de  i85s,  et  qui  depuis  ont  toujours  per-* 
sisté.  L'engourdissement  atïsst  n'a  point  complètement 
dispara  :  il  n'existe  poiiit  dans  le  repos  au  Ut,  mais  il  se 
fait  sentir  lorsque- la  malade  se  livre  h  la  marche,  qui  devient 
déplus  en  plu»  difficile,  de  sorte  que,  dans  la  dernière 
année  de  sa  vie,  ^e  ne  quitte  presque  pitis  la  maUon  ;  et 
ians  les  rares  fois  qu'elle  se  rend  encore  à  Paria,  elle  ne 
pent  faire  à  pied  le  trajet  de  b  barrière  à  Ivry  sans  se  re- 
poser tmé  cinquantaine  de  fois ,  non  point  à  cause  de  ses 
palpitations  (et  elle  insiste  sur  ce  détail  ),  mais  &  cause  des 
donlears ,  de  Tengourdissement  et  d'un  sentiment  de  froid 
qu'elle  éprouve  dans  les  metiubres  inférteiirs. 

%>ais  quatre  années  aussi  elle  est  fréquemment  enrhu- 
^^  et  éprouve  un  peu  de  gène  k  respirer.  Il  y  a  dix-huit 
mois  eoriron  qu'elle  e^t  obligée  d'avoir  la  tête  élevée  dani 
^i^Iit,  et  de  se  inettre  parfois  sur  son  séant.  Ses  jambes 
<)i>t prést;nté  à  deux  reprises. un  œdème  peu  considérable, 
lonl  la  première  apparition ,  qu'elle  ne  peut  déterminer 
dane manière  précise,  remonte  à  trois  années,  époque  où 
d  dura  une  quinzaine  de  jours,  et  qui  eut  encore  lieu  sii 
«cmaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Plus  souffrante  depuis 
«n  aa,  la  malade  n*a  qu'un  sommeil  court  troublé  par  des 
^^ves^et  sent  quelquefois  des  envies  de  défaillance  pendant  la 
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marebe.  Hle  ^itn'uToir  jamiùbea  âe  coQp4e«Mig ,  e&  fc'aToir 
perdo  conoaittaoce  qu'one  foîa  Ion  du  oboléra.  ESle  ignore 
si  son  teint  a  changé  depnis  qa'elle  est  malade  »  et  n*a  ja- 
mais OQ  le#  \b¥t9$  plna  vioUcéi^*  l#*iipp4lU  a  dniaiié  depuis 
six  luois  •  et  qnoiqo'il  se  flftt  conservé  )«$qiie  \h  \  la  aaalade  a 
maigri.  EUe  est  babitaeUeoieDt  constipée  i  du  resie  elle  n'a 
jamais  en  de  donleors  de  rentre,  ni  d'envies  de  Tomir,  qoQ 
parfois ,  an  milien  des  eSbrts  de  toux. 

Le  limdemain  de  son  entrée  ^  rbOpHal  »  eHe  est  dans 
l'état  snivaQt  : 

Décubitns  dorsal.  la  tété  qo  pe«41e^^;  fignre  aaseï 
amaigrit  ;  pfiymnoiYite  natnreiki  »  plut^lgaie  qoepoignan* 
la  sou$*ance  ;  teinte  |9tipfitre  npinira^e  des  téfamens  • 
même  noance  peu  marqqée  apx  aQléretiqqea;  lèvres  vipla^ 
cées  ;  pommette^  no  peu  colorée*  ;  veine»  soperfiçieUea  du 
c;o.a  voliuaiiîen«?9«  #aâlaQte8«  pina  développées  %  djroite 
qu'^  gauche;  pas  d'cedème  sensible  wx  membrea  infié- 
rieur*.  Le  fiprcea  ne  sont  paa  déprimée* t  P»»is  le^  ]^mhi^ 
4e  refosfHIt  ^  qne  marebe  un  peu  prolongée.  Le  sommeil 
eii  mAOvais  9  Toppresaion  peu  marquée  ;  les  palpiVations 
continue*^  La  conformation  de  la  poitrine  ne  présente,  rien 
de  remarqnable»  *i  ce  n'est  qu'il  semble  exister  un  peu 
plm  cU^  dépre^si^  «ous  la  clavicule  droite  qu^  aons  la 
gauche;  la  sonoréîté  y  est  w  peu  moindre.  Le  afin  est 
obK^mr»  presque  mat  à  la  région  précordiale  efc  dans  les  5;5 
inférieur*  dMi  sternam,  qui  résonne  f^  dan*  tonte,  aa  hau- 
teur* ImpiiJ*ÎOT)  farte  k  la  région  pvéoot diale ,  soulevant 
J'^reilte  k  chaque  conttraction  des  vemirioules;  battemens 
irpégulierSf  *oqrds,  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet 
dont  ripstant  ne  piçnt  être  exact^^ent  d^ermipé  ;  paa  de 
bruit  aqorao^al  le  long  des  carotides;  pouls  exitrêmement 
irjrégttlîeri»  firéqwpt ,  pql*atioï)«  t wt^ï  asseiï  fort»  ,  tantôt 
fj^ibks  ^  piré^j^Jté^H  qiai  p^.pcmyf^t  éftr«  çipmpWes^Laiîes- 
piratioo  est  lég^re^^eot  accélérée;  h  itfqrwuil^  wapiralofa-e 
G^\,  vn  peu  dur  soun  l*  cl9(vlçule^  droite. ,  aocoaifMigiié  d'un 
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léger  retoiUsseiBeot  de  la  Yoix;  èi  fattcbe  il  Ml  doQXi  âaiw 
résoDnance  exagérée.  En  arrière  la  sODoréilë  et  là  péitrkie 
est  bonae,  égaie  des  deu  côtés  ;  le  broîl  riMpiraloire  assez 
net ,  saos  mêlant  de  rék. 

Les  seos  sont  intaas;  l'inteUiguce  et  la  tnémoire  boones» 
et  il  n  y  a  pas  de  céphalalgie.  La  laiigm  est  violacée;  les 
selles  rares;  le  foie  déborde  les  feusses  o6tes  de  plusidût^d 
poaces;  da  l«ste  les  foUcliona  digesiives  et  sécrétoirés  ne 
pré^Dteol  lîen  de  reiiiar<|ii«bl6(Gbiendttiit  ^  sir*  de  go^me 
arecadd.  d'aeét»  de  pcrt.  $)é*^Lay^  de  lin.  ^^  i;8  d'aliiHélis. 
—  Une  tasse  de  kit  ). 

Le  lendemain  un  nouTel  interrogatoire  foorail  lei^mêmes 
résuitatSb 

La  respiraiion  est  un  peu  plus  haute  qoe  la  teille  i  la 
toux  s'accoa^pagae  d'une  expectoration  médiocrement 
abondante  de  crachais  formés  par  un  liquide  semblable  à 
uae  ^jpolutioa  de  gomme  surdieutée  d'oué  mousse  très- 
aéi^e  eTiumsUiaaot  une  masse  coulante  un  peu  visquettse^ 
L'impuUiçti  de  la  région  précordiale  se  propage  jusqu'au 
bord  des  fausses  côtes  gauches  et  à  répigastre«  On  u^enteud 
pas  de  bruit  de  soufflet,  ni  de  bruit. anoinaial  le  leng  des 
carotides  (Tilleul  «  sirw  ^  gommer •^Pc^iou  goomieuse  avec 
opium ,  gr«  i;a«  -^  Laveneat  de  lin.  —  i|8  d'a}tmen»«  ^^ 
Une  tasse  de  lait). 

Le^^m^es  phénem^èaes  ;  les  battemens  dm  cœur  smit 
lottjoars  tutuullueux^  le  pouls  un  peu  plus  facile  à  eomplor 
semble  battre  près  de  a&o  fois  par  lainule. 

La  petieo  es4  rensplaeé^  par  deus  grains  de  digitale.  Le 
reite  de  k  prescriptiou  coonne  la  Teille» 

Leaoir>  il  y  a  d«eang  mêlé  aux  crachats  ;  plus  d'oppr^è- 
sioa  et  de  malaise  qu'à  Tordinaîre  ;  36  inspirations  par 
miaute;  pouU  trèir^acottérd  ;  chaleur  moite* 

Le  iO|  rexpector«4fîou  sanglatt^  cottttnue;  kis  d^cbats 
mi ponr  la  plupart  souillés  de saugqui  §k*f  est  p^  cum^ 
l)itté(lUB^  sinda  coings  açid* ,  }us^eili^oa.'— P.  4»  digit. 
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gr>  ij.  r-  Saignée  de  |vj.  —  L«y.  deiio.  ^—  &  l»oiiiUoiM  )« 

Ua  peu  moins  de  sang  le  soir. 

Le  1 1 ,  la  saignée  de  la  veille  présente  on  caiQofc  sans 
coaenne ,  epTironné  d'une  zone  de  sérosité  de  5  à  6  lignes. 
La  physionomie  peint  la  souffrance  ;  les  lèvres  sont  vio- 
lettes. Yoix  très-faible'  et  n'ayant  un  peu  d'éolat  cpie  par 
intervalle  ,  sans  douleur  au  larynx  ;  oppression  marquée; 
respiration  pénible  (34)»  c^rachats  toujours  mêlés  de  sang, 
mousseux,  assez  liquides;  palpitations  avec  impulâioo  à  la 
région  précordiale  qui  se  prolonge  jusqu'au  bord  droit  do 
sternum.  Poitrine  peu  sonore  antérieurement  dea  deux 
côtés.  Bruit  respiratoire  un  peu  dur  sous  la  clavicule  droite, 
sans  râle.  A  gauche,  antérieurement,  un  peu  de  râle  sif- 
flant dans  l'inspiration  ;  en  arrière  il  y  a  du  râle  sous-crë- 
pitant  à  la  base,  et  un  léger  retentissement  de  la  voix  dans 
la  fosse  sus-épineuse  (Orge,  émuls.  édul.  avec- sir.  de 
gomme.  —  Potion  avec  ext.  de  ratanhia,  gr.  x  et.  sir.  de 
fleurs  d'or.  §{{.  —  Saignée  de  §v).  —  Repos.  — Diète). 

Cette,  seconde  saignée ,  qui  présente  le  lenden^in  les 
mêmes  caractères  que  la  précédente ,  n'est  suivie ,  comme 
elle,  d'aucun  soulagement.  . 

I>u  is  au  iS,  k  malade  est  presque  immobile  dans  le 
décubitus  doi^sal ,  la  tête  fortement  élevée  ;  la  face  pâlit  ; 
les  lèvres  sont  violacées  ;  les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus 
et  expriment  la  douleur  et  l'anxiété;  l'affaissement  fait 
chaque  jour  des  progrès.  Les  membres  inférieurs  présen- 
tentent  un  léger  œdème;  la  voix  s'affaiblit  graduellement 
jusqu'à  l'aphonie  presque  complète  ;  les  seRs  restent  in- 

ret  l'intelligence  se  conserve.  L'oppression  devient  de 
^  en  plus  pénible  ;  la  respiration  toujours  haute  s'accé- 
lère jusqu'à, 4o.  Les  palpitations  existent  sans  interruption. 
L'hémoptysie  continue;  elle. est  plus  considérable. le  i9, 
sans  dépasser,  la.  valeur  de  3  à  '4  onces  par- vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain ,  les  crachais  moins  sanglans  soot 
pep  coulans,  li^gèrement  aérés.  La  i4  iia  sont  d'un  oottga 
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iDteDfie  »  pLas  visqoenx  et  qnelqoesHios  tiriéft  de  sang. 
lâ,  ik  perdent  leur  eoloratioa  vire  et  sont  légèrement 
âtres.  L'impulsion ,  tonjours  forte  à  la  région  précor- 
,  sonlèye'  les  parois  do  thorax;  la  œain  applicpée  en 
|tt  point  »  sent  par  intervalle  un  léger  frémissement.  La 
ion  donne  toujours  un  son  mat  dans  le  même  lieu, 
baltmnens  du  cœur  no  cessent  d'être  tumaltueux;  on 
M  peut  en  saisir  le  irjthme  :  quelques  battemens  forts  et 
«Usiiocts  sont  smTÎs  d'une  série  d'autres   petits  et  préci- 
pités et  quelquefois  à  peine  appréciables;  on  les  entend  à 
droite  antérieurement»  et  l'on  ne    peut  y  distinguer  de 
brait  de  soufflet.  La  râle  sous--crépitant  persiste  en  arrière 
^aoche,  accompagné  par-momens  d'un  peu  de  râle  so- 
nore, qui  n'existe  pas  à  gauche.  Le  pouls,  très-irrégolier 
et  très-difficile  k  compter»  varie  de  laoà  iSo  pulsations 
par  mioDte.  La  langue ,  bien  humide  »  offre  une  légère 
\m\A  jaunâtre  ;  quelques  eoyies.  de  vomir:  le  foie  est  tou- 
jours senti  sous  les  fausses  côtes.  La  constipation  persiste; 
^chaleur  est  peu  élevée»  quelquefois  un  peu  moite.  On 
prescrit  pendant  ces  quatre  )ours  de  la  tisane  d'orge  ou 
^e  solntr  de  sir.  de  fl.  d'oranger»  des  pot.  antipas.  avec 
addit.  d'extr.  de  ratanh.  gr.  xx»  ou  sir.  d'écorced'or.  §f{; 
qoelcpes  onces  d'émulsion;  deux  vésicatoires  sont  appli- 
(fik  aux  cuisses ,  et.  l'on  donne  pour  alimens  quelques 
taises  de  kit  et  de  bouillon. 

liC  16  »  Taffaissement  est  exkréme  «  les  mains  fi^alches, 
Ibémoptysie  beaucoup  plus  abondante,  et  la  malade  ex- 
f ite  «ans  agonie  è  dçui^  heures  du  soir, 

AutopHe,  so  heures  après  la  mort,  par  un  temps  hur 
''^. — Etat  eaotérieur. — Refroidissement  complet  ;  veines 
dessinées  à  la  surface  de  la  poitrine,  sous  forme  de 
^rànfces  ronges,  livides;  taches  verdâtçes  au-dessous  de 
loinl)ilic;  quelques  vergetures  à  la  partie  postérieure  des 
iQolIels.  Œdème  peu  considérable,  des  Qiembre^  p^viens 
^ie  la  partie  inférlejare  des  parois  a^oDoinales. 
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Téu.^  Peu  desafig  à  la  9iirfft««  MMfAede  iadttM-mère* 
Pen  de  séroéHé  dans  la  ca^ilé  de  Tat^iehtioide  ;  iiifiliMtimi 
sOtts-araehiididiMiie  hîfmé^  anlArieareiilMI  à  FittlM^dlle 
è^  cii^ôtiiroldtiMs»  doIr^rMlte  en  ttitière.  Pm  dtt  gkmdM 
dites  de  PaGchfoni.  YeinM  cérébrale»  fAddioereaiMit  dis- 
tendues par  le  sang;  mjéctkm  peu  eotiridèniMe  dé  b  pie- 
mère,  qoî  a  d'aillenrs  son  aspéet  lb«bha^.  La  mkêtaaoé 
éorticale  a  sa  coloralton  et  S4  c^iisiatakiee  ordinales; 
elle  n'est  pas  sensikléttient  injectée*  La  an^tanee  Uanotie 
est  naancée  de  lilas,  afec  ntie  ilijecrtfon  méikéfni  èâ  cen*< 
sistanee  n'a  rien  de  remarqttèle*  Les  fentrieules  contam- 
nent  peu  de  séreaîté.  A  nue  ligne  de  distance  du  corps  strié 
droit  »  oo  toit  une  petite  oatité  applatie»  de  covleor  jan- 
nfitra,  tapissée  d'une  famsemeoibFane  fine,  et  ayanl  deux 
ponces  et  demi  d'arsËit  en  amère,  sur  nue  I%ne  de  bantenr. 
Les  corps  striés  sont  pen  e<dèrés;  les  pletus  choroïdes 
p&les.  Les  autres  parties  centrales  «  de  même  iftm  ht  prête- 
bérance ,  le  cervelet  et  la  moelle  alongée  ;  oflOrent  leur  dis^ 
positiéifi  »  lenr  eoideor  et  lenr  emsislance  orttiailiM».  Les 
sinus  cérébrfirnx  sent  litides  à  leur  fticèlnteme  et  câMienneut 
nfie  médioere  i^naiitllé  de  Mig.  L'rirlkre  kisflaire  est  pe- 
tite» et  a  entlron  dent  lignes  de  èév^oppeâietft^ 

Poitrikê.  •--  La  pierre  ganehe  eontiem  environ  S  h  j 
onees  dé  sérosité.  Le  poomon  correspondant  est  libftr  d'adr 
hérences;  il  est  plus  pesant  qae  dans  l'état  natttrél»  d'nft 
yolnme  ordinaire ,  et  présente  antérien»Mneni  sa  éotfleor 
gris-blenfitre  marbrée  habitoelfe.  Postérienrement,  on  re- 
marque trois  plaques  d'nn  bien  nenrft tre  fiMieé ,  d'un  pence 
et  demi  à  trois  ponces  de  snrface,  dont  dent  appanjobnent 
an  lobe  snpértenr,  et  nne  an  sommet  dn  lobe  inlifirieor,  et 
qui  présentent  du  tottcher  une  résistance  qni  contraste  aree 
la  sooplesse  des  parties  environnantes.  Ces  tachds  pénètrent 
de  deux  ponces  dans  le  parenebyme  pidmonefre ,  et  offrent 
à  la  cottpe  niiè  snrfiice  très-'fint^iiiedi,  mais  inégaleiïiéttt 
grenue,  et  qnl  pa(ralt  »  à  qn  exsUken  attentif ,  comÉie'fltte- 
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aebt  aréddAe.  Leur  tissa  résiste  smis  le  doigt,  peut  être 
déchiré  par  mie  traction  assez  forte ,  n'est  nullement  cré- 
pitant, et  d^wne  issue  par  la  pression  &  un  sang  liquide 
soirâtre  non  aéré.  Cdle  du  lobe  inférieur  présente  un  peu 
plus  de  souplesse  et  contient  une  quantité  de  liquide  plus 
oûDsidérable.  Sur  leurs  limites,  elles  perdent  insensible- 
meat  leur  couleur  noirâtre,  leur  consistance  et  leur  aspect 
aréole,  pour  r^rendre  la  coloration  rose-gris  naturelle  » 
la  souplesse  et  la   cohésion  du  parenchyme  pulmonaire 
trèsp-légèremeni  crépitant.  Le  sommet  du  lobe  supérieur  est 
assez  ferme,  d*nn  rouge  intense  à  Tintérieur,  mais  n<}n 
çrena;  il  est  encore  souple  et  ne  >  peut  être  déchiré  que 
diflScilement.  Près  de  la  racme  des  bronches,  il  offre  un 
point  hépatisé  dont  le  tissu  est  plus  de^se  et  plus  friable. 
Les  ceHoles  pulmonaires  pea?ent  k  peine  être  distinguées 
^  Tceil  nu;  et  yers  le  bord  tranchant,  où  dles  sont  le  plus 
Tolomineuses,  elles  ont  à  peine  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet. 

La  plèvre  droite  est  adhérente  partout.  Le  poumon  de 
ce  côté  est  Tolumineux,  un  peu  applati,  très-pet^ant  ;  on 
û'y  remarque  pas  de  lâches  noirâtres  comme  dans  celui 
dn  côté  opposé.  Incisé,  il  laisse  écouler  un  sang  rou^  , 
P^  aéré.  Le  lobe  .supérieur  présente ,  dans  doux  ou  trois 
points,  un  aspect  grenu  à  la  coupe ,  et  en  général  une 
cohé8ioamoind]pa<|ue  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
lies  vésicules  ae  9ont  point  sensiblement  augmentées  de 
▼oIome.Les.  deux  poumons  n'offirent  d'ailleurs  aucune  trace 
^  tubercules  ni  de  granulations  grises. 

Lesbrcmches  coatiennent  un  peu  de  mucus  roqgeâtre; 
la  membrane  intf^me  est  lisse,  mince,  transparente  et  d'mie 
bonne  consistance. 

Cou.  —  La, trachée  artère  çst  d'un  rquge  uniforme  k 
rintérieur;  sa  memj^rame  muquep^^a  son  épaisseuic 
consistance  habituelles,  : 

le  laryiMç  o'offiçç  rien  cle  reoifurqfiablf^    ^      .  _    ^ 

8.  z 


i;ôpigbU*é^  d'é»i<««ge  asm  fancé^^ai*  ji^Ji»*nitali«a 

1».  ikawjRTt  ne  préwal»  rieh  4e  ptth©l«gi«pM- 
^fcdomw.  -  L'asw^g»  eW  à'm  tooge  Hwde,  md. 
jMv arioa  de  1»  meânkroa©  mxttp^amu  _^ 

y«Bt«wiad,è'aoToh«oe  0fliiï«ipe*e*»tieiftniÉrf«rf*ie«e 
dûMHild  <H»  »1»W«  "»«««**»»>  »•  ""f*»*^  intowe,  «tirflcwt 
!««$  M  woH  f<M096  é»  mm  éHeoAm  qdr  «foiwaeDt  te  py- 

ifiie«iknf  ««irtillA^  L»  «aewbriné  iriwjaeww  «  lio  «spwt 

rîWle^  *«q«i  «'*«î«t«  !««»*«»  "  «'""**  wA*W8hé  :  dm» 
détt#A*riferèp«lt«to»  dto laî«»e  «nlèver  dM  lambea*»  *» 
p«tie(i  et  «  iott  èftHM^  «i^diiMiire.  doflitoe  daiw  le  tes^ 
de  *éâ  «tefldtte.  ott  ««te  ptéseote.  «a  eonsîsf  aatc  ac«»«i«n**. 
tr.rte«ï»  gt^  '«*'«'  *«"»  ï*"**^"  tongtteuf  i««rc*«»«if 
rttrfè^  lîtid».  d«*  pwaqa'en  tedalité  «m  ifestr  UenolaSW' 
80U8-muqaeux.  Sa  membrane  interne  est  lisse,  minc*^» 
ddùù^dé*  Iaitt*ea»*  dé  3  i  5  ligw»  danr  filéo* .  et  phs 
dtfftsf^èwMesditasWfwnïïètepartiW.  ^.    ^^ 

•  tfe  içïw  iiKéstîfl  a ,  â*H«  tout  «o»  trà)«t .  *n«f  teîttte  rdse 
livîdtf  du^S  h  tt««ï*^  «••»  fe  cœciiri»,  et  pins  Ba**n: 
tlSïà'drflttttïte.  8*  m«lteft»«à»  totern^  ùeptés«»te'  dt^ 
itiWe  tflMràtto*  et  dorl«e  des  lambeaux  de  r«  ît  «  lïg*r*s. 
té  tofe  «'««  v'*t«*«  médiocre,  rfEre  *  «WS  lé  ùriHea  de 
si'  face  rioiir^te.  *««  «ép«»#5oftr  ecrrespond^rtt  *rf  Wbdrd 
dés  ftds»e«  eàl^  ^««fe* .  «*  «y»***  «*  «^P*^  ûi«»taeIo^i^ 
et  une  couleur  plus  pâte  <[«.-  dan^le  rtsfe  de  ««r  ««r^A 
Il  tt^è*e«è-.  »  réîÉtértetff,  une  aKéi**f^  de  peitffe  jâmies 
^affi  a*  ttSf  é«  *e  foifi*»  ^l""*»-  ^*^  *»*"  éootetff^se- 
reproduisent  à  l'intérieur  d'une  manière  ï>Ws  ftonéam. 

csnace ,  la  couleur  jaune  domine ,  et  éd*  «Mrf  prt!i«Atfe  ««^ 
alJecTirenu  à  grai«»t.«l«rffle»*.  *H»m«  *l  dé«éWri!^ 
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les.  A  la  partie  inférieure  de  ce  lobe»  les  deax  couleurs 
occupent  à  peu  près  la  mêtne  surface ,  et  les  grains  sont 
^M  pefitsf:  Le  paredchyme  hépatiqiie  est  en  général  fias- 
^ijèei  èâ  èohésion  moitidfe  que  d'habitude.  La  vésicule 
kiKàli^  cbntient  un  liquide  coulant ,  d'un  vert  foncé  ;  ses 
ifitois  sdiit  infi}ti*ées. 

La  fate  est  adhérente  au  diaphragme ,  par  sa  face  con- 
fie ,  flans  la*plus  grande  partie  de  son  étendue.  D'un  Vo- 
lume aésëz  coùsidérahle ,  et  d'bn  rouge  bleufitre  à  Tcxté- 
fiedr,  iSiè  est  formée  par  la  réunion  de  4  on  5  lobes  de 
Jitérsèi  gràndèuH.'  séparée  par  des  sillon^  plus  pu  môiné 
jtfèforfdi;  Sott  tissu  est  rongé ,  ferme,  assez  cohérent,  cod- 
àérit  BtL  Ékû^  en  ai^ei  grande  quantité ,  et  n'offî^  d'aillëtirâ 
ftècHm  dt^àtioii  èrgénii^uë. 

Le  féhi  droit ,  d'irn  petit  volume ,  ttt  peu  inégal  h  sa 
^ârfacéi  no  présenté  du  reste  rien  de  pathologique.  Le  rein 
g»Qti)ea  sa  forme  et  son  as|>ecft  ordinaires. — La  vessie,  peu 
sj^âdease»  est  nn  peu  livide  à  son  bas  fond,  «ans  autre  lé- 
stôii  appréciable^ 

L'titliitis  a  déni  pouces  et  dedii  dé  longueur  en  y  cotnpfe- 
nsfittlé  toli  do  lignes  dans  sa  plus  grande  largeur ,  et  9  li- 
ghes  d'épdséeuf  ;  éon  tis^u  est  ferme  a  son  aspect  habituel. 

SyàtèiHe  èti^latoire.  —^Le  péricarde  contient  environ 
deux  àhb&s  de  ^rosité  rousse  ;  sa  surface  interne  est  lisse , 
pofie,  et  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  cétir  offre  im  Volnine  beaiïconp  plu^  éonsîdérable 
que  lé  poing  du  sujet.  Daris  la  pôsKion  où  il  èe  présente  & 
roavertàrérfd  pérîcdi^dèf ,  iVeîUette  droite  s'étend  à  droite 
c'a  sternum  i&hii  la  largeur  d'iïn  ponce  et  denri»  sa  pointe 
looche  lé  ca^Sage  de  la  septième  cote.  Il  à  six  pouces 
Aé  haateur  en  y  comprenant  les  oreillettes  ;  4  pouces  3[4  de 
M  sAcQinét  11  l'origine  de  Fâorté,  et  5  p'btices  dans  son  dia- 
mètre ti*ansversal ,  an  niveati  de  l'orîgîne  de  l'artère  pùl- 
ifiûaairé,  Vct  re^e,  st  fùtrae  O'est  point  sensiblement  al- 
térée ,  et  tovriés  ses  pattieé  paraissent  avoir  contrîtué  assez 

3.. 
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également  à  cette  augmentation  de  volame.  Il  est  d'on6 
bonne  consistance  »  a  sa  coulenr  irougeatre  ordinaire ,  tik 
présente  »  à  sa  base  et  le  long  de  ses  sillons,  une  coacbi 
peu  épaisse  de  tissu  graisseux.  Sa  surface  extérieure  n'offre 
d'ailleurs  rien  de  remarquable.  —  L'oreillette  droite  eskj 
distendue  par  du  sang  noir,  caillé,  non  fibrineux,  qn' 
bleuit  les  in^trumens  ;  sa  cavité  pourrait  contenir  une  pe- 
tite pomme  de  rainette.  Elle  reste  distendde  après  avoic 
été  incisée  :  ses  parois  sont  fermes»  ont  une  épaisseur  qû' 
varie  de  une  ligne  à  moins  d'un  quart  de  ligne,  en  n'y  com- 
prenant pas  les  colonnes  charnues  ;  ces  dernières  sool 
nombreuses  et  augmentées  de  volume,  —  L'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit  est  libre,  sans  indurations,  et  a  18 
lignes  de  diamètre.  La  valvule  tricuspide  n'offre  rien  h 
remarquable.  —  Le  ventricule  droit  recouvre  la  moitié  de 
la  face  antérieure ,  le  bord  droit  et  le  quart  de  la  face  pos- 
térieure du  ventricule  gauche.  Il  a  extérieurement  près  de 
5  pouces  de  hauteur,  et  contient  un  sang  noir.  Sa  capacité 
est  accrue  :  il  a  4  pouces  3|4  depuis  le  sommet  jusqo'an 
bord  libre  des  valvules ,  et  6  pouces  de  développement 
dans  sa  plus  grande  largeur.  Ses  parois ,  assez  fermes,  ont, 
vers  la  base ,  une  ligne  et  demie  d'épaisseur,  sans  y  com- 
prendre les  colonnes  charnues,  et  une  demi -ligne  à  la 
pointe.  Sa  surface  interne  est  lisse ,  rosée,- et  présente  des 
colonnes  charnues  très-nombreuses. — L'orifice  ventriculo- 
pulmonaire  est  libre  et  a  36  lignes  de  développement.  Les 
valvules  sigmoîdes  sont  rouges ,  minces ,  flexibles  ;  elles 
ont  chacune  is  lignes  à  leur  bord  libre.  La  surface  interne 
de  l'a.rtère  pulmonaire  est  d'un  rouge  intense  qui  pénètre 
dans  le  tiers  de  son  épaisseur:—'  L'oreillette  gauche,  aug- 
mentée d'environ  un  tiers  de  sa  capacité  ordinaire ,  pré- 
sente à  peu  près  la  même  dimension  que  la  droite  ;  ses 
parois  moins  fermes  ne  sont  point  amincies  :  elles  ont  de- 
puis deux  tiers  de  ligne  jusqu'à  mcHUS  d'un  tiers  de  ligne 
d'éjj^isseur.  Sa  surface  interne  est  lisse ,  rosée ,  et  n'offre 
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i|ue  quelques  rares  colonnes  charnues  à  'sa  partie  antérîeufe. 
—  L'orifice   auricolo-  yentriculaire  gauche  est  rétréci ,  de 
manière  à  ne  recevoir  que  Textrémité  de  l'index  qui  ne 
peut  le  fi*anch}r.  La  Talvule  mitrale  est  rigide ,  épaissie , 
revenue  sur  elle-même  ,  et  le  contour  de  l'ouverture  pré- 
sente antérieurement  une  induration    cartilagineuse  d'un 
Tolume  égal  à  celui  de  la  moitié  d'un  grain  de  café.  —  Le 
ventricule  gauchs  »  également  agrandi  «  a  4  pouces  de  son 
sommet  au  bord  libre  des  valvules  sygmoîdes ,  et  5  pouces 
de  ièteloppement  dans  sa  plus  grande  largeur.  Ses  parois 
ont  4  lignes  5[4  vers  la  base  dans  leur  plus  grande  épais- 
sear,  et  a  lignes  i]4  ^  la  pointe.  Sa  surface  interne,  lisse  « 
rosée  dans  toute  son  étendue ,  est  un  peu  louche ,  blanchâtre 
près  des  valvules.  —  L'orifice  aortique  a  35  lignes  de  dé- 
yeloppement*   Les   valvules   sigmoïdes  sont  blanchâlries , 
un  pen  épaisses  et  rigides  ;  leur  bord   adhérent  est  dur, 
épiaissi;  leur  bord  libre  est  tendu  et  a ,  terme  moyen,  onze 
lignes.  Celle  qui  est  située  entre  les  orifices  des  deux  ar- 
ides coronaires ,  ofire  près  de  l'insertion  de  son  bord  flot- 
tant une  induration  du  volume  d'un  grain  d'orge.  —  La 
cloison  interventriculaire  a  5  lignes  d'épaisseur  près  de  la 
l)ase,  et  s  lignes  i|2  au  sommet.  —  Les  chairs  du  cœur 
sont  d'une  bonne  consistance,  pas  plus  rouges  qu'à  l'ordi- 
naire. La  membrane  interne  des  cavités  est  généralement 
très-mince,  lisse  et  transparente,  si  ce  n'est  vers  les  valvules, 
et  donne  des  lambeaux  de  3  lignes  environ. 

L'aorte,  considérera  l* extér leur,  ofîre  à  peu  près  son 
îolnme  et  sa  disposition  habituels ,  jusqu'au  niveau  de  la 
naissance  des  artères  rénales  :  immédiatement  au-dessous , 
«lie  est  convertie  en  une  espèce'  de  corps  solide,  fusiforme, 
i^istant  h  la  pression,  ayant  supérieurement  s  s  h'gnes  de 
circonférence ,  26  à  sa  partie  moyenne,  puis  se  rétrécissant 
gradneUement  jusqu'à  l'orifice  de  la  mésenlérique  infé- 
nenreoii  il  n'oflfre  plus  que  i4  lignes  de  contour,  et  se  con- 
tnine  ensuite ,  jusqu'à  sa  division,  sous  forme  dhine  espècet 
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do  rwipw  tem^G  f  <leq«e ,  ^r^pUi  >  cl9  volume  4'4P9  ffWW 
4Qnde  uréthrale.' 

Les  artères  ili9qa^9  primitive?  ejt  leurs  dçux  branchies 
ûfirent  également  uo  yolume  moindre,  une  forme  p|u8  ar- 
jrondie  et  une  consistance  plus  grande  qu'oQ*qe  Ici  reapootre 
jbdbituellement.  Cette  disposition  8*éten4  aux  crurale^  , 
cesse  du  côté  gauche  à  un  pouce  a.u  dessous  da  rdrca4^ 
crtiraie  et  disparaît  graduellement  à  droite  au  de]à  4fs  ji'ar- 
tère  poplitée. 

Incisée  dans  le  sens  de  sa  longueur  »  la  mrfacp  intime 
de  Taorte  est  d'un  ropge  un  peu  livide  ;  elle  offre  çà  et 
là ,  près  de  son  origine  ,  au  niyeau  des  intercostales ,  ^e 
petites  taches  4'Mn  blanc  jjaun^trç»  de  s  i(  6  lignes  de 
svkrface ,  que  Toq  retrouve  9us$i  dans  les  carotides  e|  les 
sou9-clavières.  Ces  plaques  sont  recouvertes  par  la  mein- 
brane  commune»  et  formées  d'une  couche  mince,  fr|able, 
adhérente  à  la  fac<)  interne  de  la  membrane  moyqnqç. 

La  cavité  de  l'aorte  est  libre  jusqu'à  l'origine  des  rénales; 
à  partir  de  ce  point  .elle  est  occupée  par  une  espèce  de 
corps  mou ,  rougeâtre ,  fibnne^x ,  formé  de  couches  non 
manifestement  lamelleuses ,  ayant  la  forme  de  ysiorie  dans 
cette  portion  de  son  trajet ,  adhérent  à  el)e  par  son  pour- 
tour, si  ce  n'est  à  la  face  postérieure  où  il  en  est  séparé  par 
par  une  espèce  de  canal  latéral ,  apkti  «  qui  a  supérieure- 
ment 4  à  S  lignes  de  Isirge,  et  se  rétrécit  gr^duelleooent,  de 
manière  à  n'avoir  plus  que  deu^  tiers  de  ligne  au  niveau 
de  l'artère  mésentérique  inférieufe.  En  pe  pojbt ,  le  çoagu- 
lum  rougeâtre  Sje  continue  en  chai^e^nt  insensibleq[)eu( 
d'aspect ,  avec  un  tissu  plus  ferme  ,  dur  à  inciser ,  lî$se  à 
la  coupe ,  d'un  gris-rose ,  coiqme  géla^ioeu^  et  deo^i^trsgas- 
ps^çnt ,  homogène ,  ^aps  structure  apparente ,  leqi^çl  rem- 
plit toute  la  portion  rétrécie  de  l'aorte.  Une  sec.tio.^  tr^Q^ 
versale  étant  faite  dans  ce  \rajel ,  on  voit  les  parqis  de 
r^rtère  froncées ,  de  manière  à  former  des  plis  saill^ans  à 
l'intérieur,  et  contractées  da  toutes  p$urt>  sur  ce  tissu  qui 


9f i'J^l^^^iiQN  Mi.  iAé^MP.  3) 

trte-limt^  ow/DsiM»  entre  Avi  «(  IWto  iii)  d(é«AH^Miat 

riofuQdibiiluin  indiqué  «  et  disparaît  inrérieuremen^  aaiH» 
wH^m  de  la  divbÎDD  4k  l'^prle. 

.  ^o  ce  poiiift ,  la  MibfitAMe  à^kt  ae  Ufi»nqo6  M  «e  eonf 
4Moe  do  chftfo»  cd^  4^«  Ifi»  allants  Biaqnea  fritoitinaf  ^ 
timm  forxtte  Aa  {uroloi^gMaaiaia  4e  U  pas^wr  d'à»»  f^luAi^ 
4a  ^c^beAU,  4<i^a)i9»Ml  aiTM^Ut  aftlf  ufi^  .mi  poiiiaj^ètÎH 
à'fxm  letfiQle^r  miée»  pfa»  ^<>gf  ep  ^fmlqpm  ftn4mita«  XoflA- 

iHi  d'Autroa*  at  ^ai9it  çk  ^  ik  ^  l^W  i^fWwie  i^jaclitei 
«rascoAaire  ex,e(aa«ÎYQHiQi)t  £&e*  Ce  >li«su  reup^plîl  io  pireoû^ 
{MMacis  <$e«ilexMiîné)^4o9  ai!ièff)«  Ji{r|K^8lii9oea^i)vf«r>- 
€ourt  fom^  réijtei)4w  ^  ilia^u^a  ^(eraea ,  et  m  iariaiw 
à  ga»cà«  à  .WD  pofM^ar  iMi-râ^it W6  4ii  ii^^tsaient  v4f)  Fottijpe,  m 
«  amibciaaaxit  ^adwltemeot  h  st^je^Usémib;'du  ««lé.dMèt 
•il^iaafniiBe  iouAerartèce  crurale»  iep  aMpyapt^daoaJia  funa- 
i^îiie  pH»lao4e,  u&^^nioobeaac^tAa.a  ponoc»  i/e»fil 
UD  anfare  4e  g  lîpiea.:4idos!cle  |iiveÀ«iif»r  rraoïeau  daVfitie  4«r^ 
ni^e  <rii  il  ae  letnm^ par  d0siaaiiyUf9;;îI/«.eoiitiiiW  f»fir 
suite  âfitta  la  ppplitée  «  siôt  la>  libialeifiaibéfriewe  ^w^iu'af 
ttaniqiiyeii  de  la  jambe»  pnia  4i0iiiMiiè^eia<«ie  ^maol  phia 
ffiHBidea  lamelks4|iKifîapAfaiJèflittJi  /nrfOMef  ib  WfaàÏÏéciè, 
Lalibiafift  aflAécieumopèaté  Jèbr»i  Blal  i(\  {MiplH^  fauebo:. 
r     ■'  .   « — i.;t;;i.i  .i  ;  ;  ?;\f:>t;-  i    .  ^i  - — /,{inr,t^  , i.  ;■ ,  iir,     tt- 

(i)  L^îbli'tllràtfoaâé  l*âtfrtê'ii*ayàtit  pas  ètt^re>Dc'i  Idus  ies'or^st'- 
tiMibtiyif /lllbèè•dteiMtf|.ëfll^tf^^8attài'Ji^  Ml' étiaiaiëép  Dis 

4\ane  affection  ,da  cœar^  l'aorjUe  fui  detacfiée  ayec  lai  prQcau.ti(V) .de 
consenrer  an   tronc  l'origine  d:es  grosses'brancbes  qui  en  naissent. 

llR>aP1^:U^é4nr)d^saaripaBr  l»f|i^ç«w9tv  MU^auaa^îdii  «ijét  wt 

en  constater  IVtat  et  Iç  jjéveloppeipe^t.  Pendant  .cet  exanen     Iç^, 
Tisc^ea  fa'rené  éùportéâ ,  et  il^iiie  Cut 'ihiposs'iJÂe  d'y  revenir  piaiiards 


M  Iroitre  également  encore  qoelfaes  condies  min< 
Ibiee»  QD  pen  plus  épaiMes  qu'une  fenille  de  papier, 
ehéea  ans  parois  de  Tarière  el  s'enleyant  a?ec  la  membraœ 
interne. 

Daoi  ee  trajet,  la  aobatance  indiquée  oflre  des  êimposir' 
tiona  Tariablea  :  Dan^  l'iliaque  primitire  droite  elle  ae  pré- 
aente,  à  une  aecticm  longitudinale»  sons  forme  d'une  eoo- 
ehe  d'mie  demi-ligne  d'^aisseor ,  adhérant  à  la  parei 
"interne  du  vaiaseau  par  ta  circonférenee,  et  ayant  une  sar- 
face  interne  lisse ,  polie ,  qui  indique  qu'elle  formait  on 
eylbdre  creux  pkcé  dans  le  tube  artériel.  Le  tieeo  ^pn 
.obstrue  l'iliaque  primitive  gauche,  est  également  parcoora 
par  un  canal  placé  plus  ou  moins  exactement  dans  aon 
centre.  Ce  canal  se  termine  de  chaque  côté  en  cnl-de-«ac» 
k  la  bifurcation  de  l'aorte  supérieurement ,  et  cesse  infé- 
rieurement  au  niveau  de  la  division  des  iliaques.  Il  n'^ciste 
point  dans  le  tissu  qui  bojache  Torigine  des  artères  hypo- 
gastriques  et  iliaques  externes.  Plus  bas  il  reparaît  dans 
ces  dernières,  formé  par  des  parois  d'épaisseur  variab|e  , 
disparaît  dans  la  terminaison  du  coagulum  placé  dans  la 
crurale  gauche;  se  contmue  dans  la  crurale  droite  ob  il 
présente  de  nombreux  orifices  latéraux  qui  paraissent  s'ou- 
vrir dans  les  branches  naissant  au  voisinage  du  lîgsusiont 
de  Pallope.  Il  pareourt  ensuite  presque  toute  la  longueur 
du  tissu  qui  occupe  la  fémorale,  irrégolièrement  situé  dans 
son  épaisseur,  parfois  assez  exactement  placé  dans  -son 
centre,  s'mterrompai^t  en  différens  points,  tantôt  en  s'ou- 
vrant  à  la  surface  ezterne  du  coaguhun,  tantôt  en  quittant 
la  direction  de  l'artère  pOur  s'enfoncer  dans  le  tissu  qui 
obstrue  les  branchée  de  cette  dernière ,  se  trouvant  ainsi 
entrecoupé  de  distancei  en  distance  par  des  portions  pleines» 
de  fi  è  6  lignes  de  longueur»  pour  reparaître  plus  bas  d'une 
manière  évidente.  U  existe  encore  bien  marqué  dans  le 
coagulum  qui  occupe  l'artère  poplitée,  et  qui  en  est  par- 
çonru  dans  presque  toute  son  étendue.  Hns  bas ,  dans  Tar» 


OBLITÉAATION   DE    L'âORTB.  4l 

tère  ttbiale  postërlenre  ,  on  ne  trouye  plus  que  quelques 
lameUes  sons  lesquelles  le  stylet  peut  s'engager  et  qui  ne 
forment  point  de  canal  régulier.  Il  n'en  existe  aussi  que  par 
portions  incomplètes  et  formées  par  des  lamelles,  dans  l'ar- 
tère musculaire,  profonde. 

Quant  aux.  autres  artôres  fournies  par  l'aorte  ^  et  consi- 
dérées sons  le  rapport  de  leur  cavité ,  le  tronc  cœliaque 
est  librS  ainsi  que  l'origine  de  deux  de  ses  divisions.*  La 
troisième ,  que  je  crois  être  la  splénique»  est  incomplète- 
ment obâTtruée  par  des  lamelles  rosées  laissant  le   stylet 
s'engager    sous  des  portions  de  canaux  mal  dessinés.  La 
mésentérique  supérieure  est  libre  jusqu'à  8  lignes  de  ^on 
origine  ;  immédiatement  au  delà  de  sa  première  branche 
qui  est  libre ,  le  tronc  Iqi-même  est  oblitéré  dans  la  portion 
conservée    (4  lignes  ),  de  œaniè^  à  ne  présenter  qu'un 
pertms  laissant  passer  le  stylet  qui  sert  à  déboucher  la 
soade.  Les   deux  rénales  sont  libres.  Les  lombaires,  au 
nombre  de  6 ,   sont  vides  également ,   mais  leur  orifice 
est  boucfiéy   à  l'exception    des  deux  supérieures  et   de 
la  moyenne   du  cdté  droit   qui  s'ouvrent  dans  l'espèce 
de  canal  latéral  indiqué  plus  haut.  Les  six  lignes  conser- 
vées'de  la  nâéséntériquê  inférieure  sont  obstruées  par  un 
coagolum  peu  volumineux  ;  le  stylet  ne  peut  traverser  son 
orifice. L'artère  sacrée  moyenne  est  libre  ;  mais  son  orifice  est 
également  bouché.  L'obturatrice  droite,  à  sa  sortie  du  tronc 
sons-pubien,  et  la  fcissière  gauche;  àsa  sortie  de  l'échancrure 
sciatique,  sont  libres.  La.  brachiale  drcûte,  à  son  Origine» 
est  obstruée  en  partie  par  un  tissu  rougeâtre ,  analogue  h 
celui  des  artères  précitées,  du  volume  di'un  petit  haricot , 
et  adhérent  à  la  membrane  interne  de  l'artère. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  diamètre ,  les  diiSfé- 
n»ites  parties  de  l'arbre  artériel,  offrent  les  dimensions 
suivantes  :  (  Développement ,  aprè$  avoir  eu  soin  de  àér 
pfister  celles  qui  étaient  contractées  ). 


4«  i>fih]iTp.t\êiTiPK  pjj  lVpaTP. 
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I  aa  bord  lihft  d^$  v^W^l^^ 33 

avant  Toiig.  da  tronc  br^chio-céph.  a  8 

au- dessoas  de  l'or,  de  la  sons-clav.  g.  ^6 

an  nivean  du  canal  artériel '  a  4 

au- dessus  du  tronc  cœliaqne,...  it 

^  an  niirc«B  dca  artèves  rénales ao 


Af  |.  l»pachio*céph.  fii  un  demi-ponce  dé  son  origine. . .     1 4 

*      /      .       I  à  son  origine.  ••••., ••,...     «o*         ii  ^ 

A.  sous- 1   ""^^  ®    J  au  niveà^  de  la  ^eitébr^k*  » ^  i      io  i 

'''^''*    Igauche  j**^^****'-"^---' **  »^  * 

1  (  i^u  mTeitu  de  «es  pmn*  branches,  «9  9  ^ 

£  à  son  origine  •••••••••■••••••••  8  8   |^ 

I  droi^    /à  sa  partie  moyenne 8  74 

A. 9iil-  I  (^  ^^  terminaison.  • 7  7    } 

laire    ^  i  à  son  origine •  •  8  8  | 

gauche  ^  à  sa  partie  moyenne 7  7 

làsa  teminaisoa.... ,••••  7  7  ^ 

/  (à- son  origine •• •••..  5  6  f 

I  droite    \au  milieu  de  |on  Irafet «••.  3|  4? 

â.  hà^  J  «  pr^»  4«  >a  4iwiqpi .,...,.,.,..  ^i  4  | 

^^r^le  I  rsupéi^eiireiii^fsi^t.^A^^-.^^ft.'t^-  5  ,6^ 

lÇ^'iç|ï«  \^^a partie  jpoyeane..., y,.. ^*.  3  ^  4  ^ 

\  Vprès  de  sa  division ,,•••••  4      ■  41 

^.  rft-  j drpitp    U^^p^rtie  ^npérieurç,  .•*.,-.,.•  a_^.  ^  3  -^ 

diale   ( gauche  (  •  •  •  ;  14- f  1  *•  • • *.t  3   g 

A.  cubi-  { droite    j  .'•../</...••• , ,....,...  à  |'  3  3- 

'dfe'    {çauche  \.:..Id ....: i  ^i  3| 

'^**'   •       r  (à  son'brigine..; .  «.r.  ».'•..•.'.  •«  ^  '  ^  "*  î 

^iV»'^   i^WK"  l'àlfiâL bifurcation... i. ^».  '  «>}|  "  gi  f 

â^Qliilf  ^       .      i  à jsoD-originfc •••.•# v .«-«  ;  >^f  ..# v .' -l^  «f .' -.•  -^ •  M 

,  j'.     ,  f€^¥^;^  (4  sarbifWrp^tiPPM»^^"'^}"'**'*  '  «^     '  '^i 

YiO[  Çe((e  deuxième  c^onii^  in^^ae  la  mesure  i^aojreiiçe  du  cah^ 
4e^  artères  chez  la  femme  de  56  à  59  ans^  qui  m'a'  été  conÀmuniquëe 
pdr  mon  ami  M.  fiizdt',  de  G^bf^e^,  iqui  d&i|  iDcesMfiiiiieât  p^bftiepila 
travail  sur  le  cœur  et  le.  syUètIA  «rtlM^l»  ci9mfi4ft^r  9^6' )p  f  9H^|!» 
des  âges  ,  du  sexe  et  des  maladtet«^ 


A.  carotide  i^l^m^^  6*f /•••• " 5 

A*  carotide  ^tefne  Çy.....^** •••••. ,.•••••••,.  £ 

A,  mamai.  int,  à  la  partie  ii^oy.  du  steimiiin...  a  i  • 

,       (  à  leur  origiae(  terme  moyen  ).  • .  •  a  ^ 

Amtereosules.i  n-      j    i       ^  .  .  î 

'(aomilipade  leartrajejt.r ••  I  ^ 

A,  cœliaqne,   à  son  origine • ,•••  6  7  f 

A.  mésent.  snp.,  à  sa  naissance.  •.•••.... j  {      S  ^ 

A  rénales —  an  commencement  de  leur  trajet  6  7 

A.  mésentér.  îaf.  à  qqd^es  lignes  deson  origÛBe.  •  •  4  «       4  i 

A  lombains  à  leur  origine  (terme   m^x^).***  | 

A.  facr^  mcop..  k,  q^lq.  lig.  de  sa  iiaissAnçe, .  ,  ^ . .  >  ■? 

fj    •*      (^«onorigine.f  t^.f  .-f  iJti^'Mî  7         19  # 
AiUa-|4roite    j^^^^^ 


^-  il  (presse  flia^if^rca^pn;,... ...,.,  7  i|  i 

initial        1.     f^apnprigme. , 7   >  "^  | 

16*'*^*  [près  de  sa  bifurcation 7  7  ï'  ^ 

A.  il.  (droite      k  son  origine.. 5  6| 

interne  (gauche     ....  Id. ,...  6  n 

A  fessière  gaudie  à  sa  sortie  >de  réehancanire  sdat.  •  •  ^  i 

Îàson  origine...... rfM't""»"  S  9i 

aumilieu  de  soptrajet..^«..r..r  3  J^ 

^sa  partie  infériçur^t . , .  •  ^;^. , , . .  6  o  | 

que  «x-  /  -,'  ..  ei" 

terne    1  f  à  son  origine., , 5^        7- 

gaucfae  ^.au  milieu  de  sa  longueur.  ..?-••  ^  ?         7  l 

( à  sa  partie  inférieure 6  9^ 

!k  2  pouc  au-dessus  du  lig.  de  Fal).  a 

au  niveau  de  lV>mbilic ii 

Un  stylet  boutonné  ordîpaire  p^  peu!  s>p|||gQiM^^  s^  ^V^l^ 
aa-delà  dbB  4eux  poficej^  plus  ^qi^       ^ 

Irsupérieurement f^..^\...  f       .  j  , 

gandbe  i  ^  «%  P*Tfte  ^9y^Wnr^  •  •  f  r m  v  •  ^    !  M 

j[ijafériç|m'Qme^t,.MJ*r'MM-».*r?*.  §  f 

^supérieurement  ...............  6  7  J 

droite    c à  sa  partie  mo^^enne.' ,..  5  6^ 

'iiiférieuremeut 4 .  7' 

A,  muscul. prof.  1^  un  demi-pouce  de  sqn  orig.....  "S^^V  '^^| 

/       .       r  à  son  ongine. 4  ^  r 

A.    po-   droite    j  ^i  gj^  terminaison 3  5f 

P^'*^*  <  <  à  son  origîîe. 4  î  6;^ 


gauche  i^,^^^j^^i^^ ^^^  ,^^   ,  3  I       H^ 
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A.  tibi.  (droite    (à  sa  naissance..  .  .  •• '...  a  j^  Zxf 

^^*   («anche  j  Id. o^  3|| 

A.  tibi.   i       .       I  sopérieifrement ^  4^ 

posté-    I^roite    I  p^^^  ^^  j^  malléole a  a^ 

I gauche*    an  commencement  de  son  trajet..      3  {-^ 

A. péronière  g.  à  son  origine.. ', a  ^        3^ 

Le  système  artériel  étant  coasidé^ré  dans  %at  struetufe , 
lamemhrane  interne  de  Taorte ,  dans  sa  partlesapérieore ,  est 
lisse ,  transparente ,  très-ndhice ,  et  donne  des  lambeaux  de 
4^5  lignes;  sa  tunique  moyenne  a  une  demi4igne  d'é- 
paissenr  et  sa  cohésion  habituelle;  sa  membrane  externe 
est  mince ,  lâche  et  molle.  Au  niveau  du  coagulum.  roo- 
geâtre ,  celui-ci  adhère  d^une  manière  intime  à  la  mem- 
brane interne  dont  on  ne  peut  l'isoler  sans  déchirure  ;  de 
sorte  qu'on  ne  pe.qt  mettre  cette  dernière  exactement  à  nu» 
et  qu*un  lambeau  détaché  un  peu  plus,  haut  entrai oe  .avec 
lui  le  caillot  qui  lui  parait  comme  combiné.  La  membrane 
moyenne  est;  en  ce  point ,  d*un  quart  environ  plus  épabse 
que  supérieurèînéùt  et  un  peu  moins  consistante;  la. mem- 
brane externe  y  est  formée  par  lin  tissu  cellulaire  pins 
dpnse  ,  de  Tépaisseur  d'une  feuille  àe  papier.  Da&s  la  por- 
tion rétrécie ,  la  membrane  interne,  est  épaissie ,  presque 
opaque  et  peu  consistante;  la  membrane  fibreuse  a  (terme 
nioyen  )  deux  tiei«  de  ligne  d'épaiaiseur,  et  Texlerne  est 
formée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très-d.ense,  épabse 
d'un  quart  de  ligne. 

Dans  les  iliaques  primitives  »  la  surface  interne  offre  'des 
plis  longitudinaux  très-fins;  la  membrane  qui  la  revêt  est 
moins  transparente,  plus  épaisse  et  plus  friable  que  dans 
la  partie  supérieure  de  l'aorte ,  et  fournit  des  lambeaux  de 
2  à  5  lignes  ;  la  membraue  moyenne ,  qui  a  le  tiers  de 
l'épaisseur  de  celle  de  l'aorte ,  est  aussi  plus  molle  et  plus 
fragile. 

La  surface  interne  des  crurales  offce  une  espèce  de  fron- 
cement à  plis  perpendiculaires»  indépendamment  du  plis^ 
sèment  longitudinal  indiqué  pour  l'iliaque  primitive    La 


membrane  intone  eat  mince ,  à  peu  près  complètement 
transparente  ,  et  donne  des  lambeanx  de  a  à  3  lignes;  sa 
consistance  semble  un  peu  moindre  dans  la  crurale  droite. 
La  membrane  moyenne  offre  moins  d'un  quart  de  ligne 
d'épaisseur/  et  la  membrane  externe  est  formée  par  un 
tissa  ceUolaire  serré»  au  moyen  duquel  Tartère  adhère  for- 
tement k  la  veine  fémorale. 

Dans  les  membres  supérieurs,  les  axillaires  sont  lisses, 
unies ,  et  les  brachiales  un  peu  plissées  dans  les  deux  sens. 
Examinée  sur  la  sous-clavière  ,*la  membrane  interne  est 
mince,  transparente ,  donne  des  lambeaux  de  3  lignes  en- 
^n.  La  membrane  moyenne  a. un  peu  moins  d'un  quart 
de  ligne  d'épaisseur. 

La  membrane  interne  de  Tartère  pulmonaire  est  très- 
lisse,  très-fine  ,  polie  et  transparente  ;  elle  donne  des  lam- 
beanx de  2  à  3  lignes;  sa  tunique  moyenne  a  un  bon  tiers 
de  ligné  d'épaisseur ,  et  sa  membrane  externe  est  formée 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire. 
Tout  le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  noir. 
En  résumé  ,  une  femme  de  5i  ans,  d'une  constitution 
peu  forte,  commence  à  éprouyer  il  y  a  quatre  ans,  un 
engourdissement,  d'abord  dans  l'extrémité  pelvienne  droite 
et  quelques  mois  après  dans  celle  du  côté  gauche.  Plus 
tard  il  s'y  joint  des  palpitations  qui  persistent;  et  depuis 
cette  époque  aussi  la  progr  ession  reste  difficile  par  1  en- 
gourdissement, le  froid  et  la  douleur  qu'elle  développe  dans 
les  membres  inférieurs.  Plus  souffirante  depuis  un  an ,  la 
malade  entre  à  l'hâpital ,  ayant  les  lèvres  vidiacées ,  des 
battemens  dé  cœur  tumultueux  et  le  pouls  .irrégulier  et 
précipité.  Bientôt  après ,  se  déclare  une  hémoptysie  ac- 
compagnée d'nne  oppression  extrême ,  et  la  malade  expire 
ik  jours  après  son  admission.  A  l'autopsie  on  trouve  le 
cœur  volumineux  et  ses  cavités  dilatées ,  sans  amincisse- 
ment des  parois  ;  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ganche 
notablement  rétréci  ;  les  valvules  aortiques  rigides;  l'aorte 
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lihte  siipériMretiittb^  oblitérée  h  sa  tefmnlwon  fwâ  tme 
espèce  de  coagulmn  ieMe  sar  lequel  l'artère  s'est  eon- 
tractée  de  tentes  parts ,  et  qui  envoie  de  chaque 'oAté/  dai» 
les  Qiaqaes  el  leurs  divisieos  ^  des  prokmgemens  eh  grande 
partie  catidlie«léè  et  présentant  des  traces  d'or|^isatioiii 
Pldsieof^  aflèéès  der  rdbdonwD  sont  égalesieBS  ebstraées^ 

La  mesure  du  développement  des  différentes  pMies  de 
Yâmè ,  dos  priiidipales  braurtMit  qui  ep  naissem ,  et  d'nn 
grand  nOHdnte  é'àrtèi^es  du  seooad  ordre  »-  fcooo^arée  à  la 
taeaare  tnoyeniNl  de  ces  V«isseënK  i  Humtre  que  les  dimen- 
sions da  frêne  et  des  ranieadi;  artéi^iels'  de  sujet  dont  nous 
fflmwoHS  rhiatotrc  étaiest  partent  infi&riedres  aux  dimen* 
sions  ordinaires.  ,. 

QutUe  est  la  featute  de  cette  akéràtion  ?  qpael  en  est 
le  dékat  $  et  ^It  en^nrent  les  effets?  — E»  èonaidérant 
aveè  attention,  d'nne  part  ^  k  disposition  du  tissu  anormal 
plaeé  dans  l'aorter  et  lea  artères  des  membres  inférievrs,  et 
de  l'autre  Tétat  de  k  membrane  interne  dans  le  tronc 
et  les  rameans  artéridb,  on  peut»  je  pense,  arriver  à  ré- 
sortàte  k  preaaîèr^  de  ees  questions^  D'abord,  dans  les  par- 
lies  obstroées/  la  tndiqne  interne  offrait  un  aspect  parti- 
twHcir,  une  iurht^  fixement  piissée,  dépolie,  une  légère 
irti^Dentalion  d'épaitfseur  et  une  friabilité  plus  grande,  an- 
lionfçànt  une  altération  de  cette  membrane;  et  ces  carac- 
tèreis  étaient  d'autant  moine  prononcés ,  qu'on  s'éloignait 
éaf^nti^  de  la  terminaison  de  l'aorte  et  de  ses  deux  di- 
visions. Eosarkor  le  tisser  anornial  qui  obstruait  les  diffé- 
rMtes  parties  dn  système  artériel ,  se  présentait  sons  forme 
d^'un  eoagnloBi  pleio  el  solide  dans  les  parties  mêmes  où 
l'altération  précitée  était  la  pius  marquée,  ailleurs  sous 
fmnedécôQiehes  pareou^œvpar  mi  canal  centra!  t  et  dans     i 
léspéktà  kapkfséloignés  ^  sons  ferobe  de  simples  laiftelles , 
<$«wme  dans  la  tiblale  poslé#ienre  droite,  l'hcmérale  droite     > 
et)  la  popHiééf  gailcbe  t  ée  qui  sembla  indiquer  qoe  ces  dSf- 
fifOft^  étafo  censtitwlâmt  divei^s  degrés  de  fermati^  é'ttn 
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méàkë^Mn  i)û  petii  dote  imrëtSBr  de  coqai  procède  que,  par 
reffi^  d'tili6  altét^attorù  de  la  inétntt^tie  interné,  son  inâani- 
méiiùtk  -ptùhnhletneùi  (  cafaetérisée  par  la  perte  de  son 
f(Al,  ibii  éjraflàsissëtfierùt  et  U  diiâinatioii  de  sa  consistance), 
il  s'est  formé  à  sa  surface  libre  an  dépdt  de  matière  coa- 
gahblè  sécrétée  par'  elle  ou  eitrâite  du  sang ,  laqaeKë  s'est 
cofndètfèée  iaiis  formé  de  couôfies ,  d'abord  minces  et  in- 
férf<htlptié^»eûStiltepltisé|)ài$se^étôonCinues  :  ces  couches 
^gtâétttsttft  fffaâmltetùérst  d'é|)âisseàr,  ôiit  Ëhi  par  former 
m  dylitrdri^  (^àûâlicùlé  àSiiê  ôéftàinés  parties  où  pouvait 
se  faîW  eil(5dre  ùùé?  cîi'Ciïlatîoû  ttâp^faiië,  soUrfe  éi  pféin 
dartre  ff^tûttes  ùb  h  (fo^râ  dû  ^âùg'  ^é  {roûvslit  ainsi  com- 
plètémcrort  fdtértdtbpti. 

Ce  toélgtAnm  tM  (bis  étihii  dânè  la  terminaison  clé 
fâo^té,  îëi  parois  âffiérielles  se  ^ôht  Contractées  sur  fui» 
psTr  èëttè  tùi  dû  éy^tëtne  yascûîairé  signalée  par  Ifoitgson , 
d'apfës  fif^ûelle,  ïôfsquîl  y  à  oÉstadfe  au  cou]*s  dfu  sang 
dans  att  Vâi2($éati ,  ééluî-cî  se  resserre  graduellement  jus- 
qu'à te  ({lié  6â  èâf  ité  é^éffaoe'»  et  cfu'ilf  ne"  forme  plus  enfin 
qa^on  coi^dô'n  Ii^âtÛèAteûx.  C!^est  la  ménie  loi  qui  préside^ 
i  robthérâtidîi  des  yaisàeaux  ombificaùx  et  du  canal  ai^ 
térîet 

Ces  èô'ù'éld^éi'ations  pourront  a'ussi  nous«cond'uire  à  «ioii- 
xialifé  te  détînt  dé  cétXé  àttératîon.  L^engourdîssemént' 
éprédf  é  ^âr  fà  féûimë»  ft  y  à  (|ûÉtre  ans,  dans  les  membres 
înf^rîéiiré,  périûet  déjà  dé  penser,  qu'S  éeCte  époque,  le 
cours  du  sang  se  trouvait  gêné  ^ans  le  tronc  artériel  qui 
envoie  les  faùiésitûiL  âùx  extrémités  pelviennes.  Sans  douté, 
SI  le  coagûlddi  àvai^  élé  form^  pfômptement  comme  dsmi 
fe  cas  dé  ïà  constricliôn  cPùne  artère  âù  moyen  d'un  fi(,  ît 
aurait  disparue  après  un  temps  aussi  ïong'  danfs  différons 
points  des  iKaques  et  peut-être  même  dans  la  ierminaisoû 
ctef aorte,  et  f on  eu^  trouvé  ces  vaisseaux  réduits  à  un 
Cgafuent  constitué  par  îés  seules  parois  àrtériéfies  rëyenué& 
sur  ertés-nîêkiiés  de  toutes  f»ar(s.  Jtfais,  dans  le  cas  présent,, 
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ce  tissu  n^a  pu  se  déposer  que  d'une  manière  lenle  ^  gra- 
duelle ;  et  ]e  temps  nécessaire  h  sa  formation ,  Joint  k  celai 
qu'il  a  fallp  pour  réduire  l'aorte  au  Tolume  d'une  grosse 
sonde  uréthrale,  peut  bien  équivaloir  à  un  espace  de  qoaire 
années. 

Mais  quel  a  été  le  point  de  départ  de  l'oblitération  qui 
nous  occupe?  L'obstruction  de  l'aorte  a-t-elle  suivi  oo 
précédé  celle  des  iliaques^  ou  bien  ces  iirtèresse  sont-elles  ob- 
struées ensemble  ?  En  ayant  égard  è  la  cause  qui  parait  avoir 
déterminéle  dépôt  de  matière  coagulable,  on  peut  penser  que 
le  travail  de  l'oblitération  a  commencé  en  même  temps  dans 
ces  différons  points.  Ensuite ,  en  réfléchissant  aux  symp- 
tômes qui  ont  eu  lien  pendant  la  vie ,  cette  circonstance  , 
que  la  malade  a  éprouvé  de  l'engourdissement  d'abord 
dans  le  membre  inférieur  droit ,  semble  indiquer  que  la 
circulation  a  été  embarrassée  dans  l'iliaque  primitive  de 
ce    côté  y  pendant   que  le  sang  parcourait  encore  libre*- 
ment  l'artère  correspondante  »  et  qu'ainsi  l'oblitération  de 
l'aorte  ne  s'est  opérée  que  plus  tard.  Toutefois ,  cela  ne 
prouverait  pas  que  l'aorte  était  parfaitement  libre  à  cette 
époque,  que  son   occlusion  n'était  pas  commencée»   un 
qu'elle  n'aurait  pas  eu  lieu  sans  l'oblitération  préalable  des 
iliaques.  D'une  autre  part ,  en  considérant  que  dans  l'aorte 
il  a  fallu  un  temps  considérable  pour  former  un  coagulum 
'    assez  volumineux  pour  remplir  sa  cavité»  et  que  ce  caillot  » 
aussi  consistant  que  dans  les  iliaques ,  était  plein  ,  tandis 
que  dans  ces  dernières  et  les  crurales,  il  était  canaliculé 
en  plusieurs  points  (  circonstance  qui ,  d'après  ce  qui  pré"- 
cède ,  semble  indiquer  un  état  moins  s^ncien)  ;  ensuite  que 
le  tronc  artériel  avait  éprouvé  une  contraction  proportion- 
nellement plus  grande  que  ses  branches ,  on  peut  admettre 
que  le  travail  de  l'oblitération  de  Taorte  n*a  pas  suivi ,  si 
même  il. n'a   précédé  celui  des  , artères  iliaques,  et  que 
Tocclusion  du  tronc  s'est  faite  indépendamment  de  celle  de 
SQS  branches.  Remarquons  encore  que  le  siège  de  robli- 
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liSratioD  de  Ta^Nrle  était  h  portion  de  son  trajet  ia  plua 
âvorable  «a  dépôt  d'on  coagalom;  saToir  ,  celk  <|tti  four- 
nit les  liranches  les  moins  nombrèusea  et  les  moins  consi- 
dérables ,  et  qei  s*étend  depuis  sa  bifarcation  jusqu'à  l'ori- 
gine de  la  mésentérique  inférieure.  Au-dessus  de  cette 
dernière 9  la  carité  de  l'aorte  était  bien  encoreobstrilée 
jusqu'aux  artères  rénales  ;  mais  cette  portion  de  coagulnm' 
n'avait  ni  Taspect»  ni  la  densité  de  celle  qu'on  trouvait  plus 
bas:  elle  était  éyidemment/ d'une  formation  plus  récente, 
et  il  est  probable  que  cette  partie  de  l'artère  était  restée 
primitivement  libre  pendant  que  le  sang  pouvait  s'échap*- 
per  par  la  mésentérique  inférieure  ;  mais  ce  dernier  rameau 
étant  veau  à  l'obstruer  à  son  tour,  et  le  cours  do  sang  ayant 
été  suspendu  dans  cette  portion  de  l'aorte ,  il  s'est  déposé 
rapidement  dans  cette  espèce   de  cul- de-sac  dès  couches 
fibrineuses  plus  molles  et  plus  friables.  L'époque'  de  k 
formation  de  ee  coagulum  correspondait  peut-être  à  l'ac- 
croissement des  symptdtnes  observés  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie?  Ce  coagulum,  adhérent  dans  son  pourtour 
à  la  membrane  interne ,  était ,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  décollé  à  ia  partie  postérieure  où  il  laissait  entre 
loi  et  les  parois  de  l'aorte  une  espèce  de  canal  latéral,  dans 
lequel  venaient  s'ouvrir  trois  des  artères  lombaires;  et  il  est 
probable  qu'au  moyen  de  cette  disposition  particulière, 
Qoe  certaine  quantité  de  sang  avait  continué  de  passer  dans 
ces  derniers  rameaux.  Mais  pjus  bas ,  l'interruption  au 
cours  de  ce  fluide  était  complète,  et  le  décollement  mi- 
nime ,  et  sans  issue  inférieure,  placé  entre  les  plis  foripés 
par  l'artère  contractée,  était  un  accident  qui  ne  mérite 
aucune  considération  et  qui  n'empêche  pas  que  l'oblitérai 
lien  de  la  terminaison  de  l'aorte  ne  puisse  être  considérée 
comme  parfaite. 

L'imperméabilité  de  l'aoHe  abdominale  •  une  fois  bien 
constatée ,  quels  étaient  les  moyens  de  transmission  du 
sang  dans  )e  bassin  et  les  membres  inférieurs  9  —  Deux 
8.  4 
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iiande  urétbrale.' 

I4eâ  artères  iUaqu^9  prjwtiye»  ejt  leur^  dçux  branches 
offrent  également  un  yolume  inoindre»  une  forme  p|u8  ar- 
l*ondie  et  une  consistance  plua  grande  qu'oi^qe  Ic}  reppontre 
)^bituellemeut.  Cette  disposition  s*étçn4  au^ic  crurale^ , 
cesse  du  côté  gauche  à  un  pouce  audeçaoïis  ^  l'^rca4^ 
crurale  et  disparaît  graduellement  à  droite  au  de]à  ^p  ('ar- 
tère poplitée. 

Incisée  dans  le  sens  de  sa  longueur  »  la  surfacfi  intime 
de  l'aorte  est  ^'un  ropgq  un,  peu  livide  ;  elle  ojffra  çà  et 
là ,  près  de  sou  origine  ,  au  niyeau  des  intercostales ,  ^çi 
petites  taches  4'^^  blanc  |aan$trç9  de  9  ^  6  lignes  dç 
surface ,  que  Yo^  retrouve  anssi  dans  les  carotides  e^  les 
sous-davières,  des  pl(iques  sont  recouvertes  par  la  meipa- 
brane  commune,  et  formées  d'une  couche  ipince,  frjable, 
^tdhérente  à  la  face  interne  de  la  menibrane  uioyQui^. 

La  cavité  de  l'aorte  est  libre  jusqu'à  l'origine  cbs  rénales^ 
à  partir  de  ce  ppjpt  .elle  est  occupée  par  une  espèce  de 
corps  mou,  rougeâtre,  fibr^neiix,  formé  de  cQuçhes  nop 
manifestement;  lamelleuses ,  ayan^  la  forme  de  {'aorte  dans 
cette  portion  de  son  trajet ,  adhérent  à  el)e  par  son  pour- 
tour, si  ce  n'est  à  la  face  postérieure  où  il  en  est  séparé  par 
par  ujne  espèce  de  caiisil  latéral ,  aplati  ^  qui  a  supérieure- 
ment 4  à  5  lignes  de  l^rge,  et  se  rétrécit  graduellement,  de 
manière  à  n'avoir  plus  que  den^  tiçr*  de  ligne  a.u  niveau 
de  l'artère  mésentérique  inférieure.  En  ce  point ,  le  çoagu- 
lum  rougeâtre  S|e  continue  en  chauge^nt  in$,en^ibleq[)^ut 
d'aspect,  avec  un  tissu  plus  ferme,,  dur  à  inciser»  Usse  ^ 
la  coupe ,  d'un  gris-rose ,  con^me  gélajineu^  et  4eW*"tr2Wïf- 
ps^çnt ,  homogène ,  ^aps  structure  appiarente  »  lèqijiç}  f eig- 
plil  toute  la  portion  rétrécie  de  l'aorte.  Une  seç.tio^  tr^^Sr 
versale  étant  faite  dans  ce  trajet ,  on  voit  les  parqjs  de 
l'artère  froncées ,  de  manière  à  former  de^  p)is  saiU^ans  à 
l'intérieur,  et  contractées  ^  toutes  partj^  sur  ce  tU^u  qui 
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l'iaruodibiilum  indiqué  «  et  disparaît  iaférienreoieiU  «i#ti' 
viia«  de  1b  dÎTiHoo  die  i'^pi^. 

Bn  <^e  i^oînt ,  la  aiibatftMe  è^kt  ae  Ufi»ni|il6  éi  ae  eon^ 
iMoe  de  ehii^e  wlé  im*  If»  4rttois  rUiit^pBi  frimittKMv 
«MM  foritte  d«  {tf*olpi)gw»(iAa.  4e  U  gfumfm  d'une  f^lum» 

^fxm  mnienriMêi^B  pki»  ro^gp  ep  ^p^^uf^  findmite,  fort»- 
WDQtjMlhérws  «aa  «^taiiM  paint»»>^«l5|aQJte#ii  Miuelier 
M d'Auiroa»  el <^Ar99t ç^ «ca ik  ^ if^ «^fag^imei^JACtiofi 
¥a«ciildîre  esjcémi^^mefii  £«ke.  Ce  <ti96u  reiiiplit  h  fktvmf 
IMmcfi  («eul  exM9iné).idfva  aRiècfia  li{qpi)|;9sliw|iie»  40 v l^r»- 
court  famie  réiïett4u!e  4«>*  iliaque»  ^terœa ,  el  m  iarmioe 
k  gaacè^  à  i»»  pM^^  .aii^aam^  du  li^as^iêiit  vdtî  Fid^pe>  m 
«-Amibeiaaaot  grddudtemanlii  ^^^ztsBémàb;dn€êêé\dm^ 
^itaranie  toufee  J'art^:ecrarate>ieii  •Mpyinbdafisiainiini- 
^ko  iprofimdb^  uapmbi^Bobeaiiefiid^.â  ponoc»  i/e,  et 
dQanire  de.g  %»Aa:di(f)s,Je  pn^niftr  rima^au  da')Cfifti.fi  dar** 
Biàro  oji  il  se  leriDHi<»{)ar  d^siaaiijyi$9;Jl/«  eootiMe  «Mir 
^^  dans  kl  pppiitée  •  Mît  laHâbîobifiQitfj^oMfe  }iiaqà'af 
imi^Qyctt  ài^  û  jambe ^  pata^.4mi9Mè^e»'«ie;£ririxiaill  plus 
H^ëet  lamelk»4|iàMJytt|>AfaJiiacntè  /ifMioef  db  lajmiiirdolé; 
lA^libiafia aalémumi^èatié  J^rim  J^m$  ji|  fkoplilàe  f^atiielM:, 
'^■'  '    '      ^'li  <      ■  ?•■' ).fit;;r,i   ■■  ..i  •,   iriiiVyr.fj   ,i.:;.>{ir,     U'^ 

(0  LN>bUi<rfràtioli  dérâmrte'ii^ayâta    pas  te'^tetoe'i  tdus  ies^orgA- 
t^i&t^«  aab«e«Afe«MMi^6Vlé8C;:'8»nii'il)ttj|etf''âî  M-élialiiiiMI»  Ub 

^H°^  afieçtion  ,da  cœur^  l-'aorjUe  fujt  detacfiëe  ayec  lai  procs^uticyi  ilç 
wnserycr  au  tronc  t'origîné  dfes  grosses  branclies' qui  en  naissent. 
^^^tiià^  de*h  é^ é^m^éiè  itt^^'ëit  ce  ibe«enli;'»."^jLtuïs. 
^i^niialU  jii|ir4^S4nwBr  to(i>4|èoQW9t-^  IfaèHbeaiBmiad  ài^t  n^ 
»'««IM°t  9^  4frJ'^J4Çf^éç,Jft4^ta^^^^^es|priîj,<^|w^^^^rt^^,^ 
*°  constater  l'ëUt  et  le .  deVelo|>peipeivt.  Pendant  .cet  ezat^en,  jçg. 
'wWres  farcnt  émpoHëë  ;  et  U*hie  iat^ittpWs'îWe  d>  Vèvenir  pfuiurd. 
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on  iroQTe  paiement  encore  quelques  couches  miacA , 
lisMS ,  un  peu  plus  épaisses  qu'une  fiçuille  de  papier,  atta- 
chées aux  parois  de  l'artère  el  s'enlevant  avec  la  membrane 
interne. 

Dans  ce  trajet ,  la  substance  indiquée  offre  des  disposi- 
lions  Tariahles  :  Dan^  l'iliaque  primitive  droite  elle  se  pré- 
sente ,  à  une  section  longitudinale  »  sous  fonne  d'un&  cou- 
che d'une   demi-ligne  d'épaisseur,  adhérant  à  la  paroi 
interne  du  vaisseau  par  sa  circonférence,  et  ayant  une  sur- 
face interne  lisse ,  poUe ,  qui  indique  qu'elle  formait  on 
cylindre  creux  placé  dans  le  tube  artériel.  Le  tissa  qui 
.obstrue  l'iliaque  primitive  gauche,  est  également  parcouru 
par  un  canal  placé  plus  ou  moins  exactement  dans  son 
centre.  Ce  canal  se  termine  de  chaque  côté  en  cul-de-eac. 
Il  la  bifurcation  de  l'aorte  supérieurement ,  et  cesse  infé- 
rieurement  au  niveau  de  la  division  des  iliaques.  Il  n'existe 
point  dans  le  tissu  qui  b^jache  l'origine  des  artères  hypo- 
gastriques  et  iliaques  externes.  Plus  bas  il  reparaît  dans 
ces  dernières,  formé  par  des  parois  d'épaisseur  variab|e , 
disparaît  dans  la  terminiûson  du  coagulum  placé  dans  U 
crurale  gauche;  se  contmue  dans  la  crurale  droite  ob  il 
présente  dé  nombreux  orifices  latéraux  qui  paraissent  s'ou- 
vrir dans  les  branches  naissant  au  voisinage  du  ligaaaent 
de  Pallope*  Il  parcourt  ensuite  presque  toute  la  longueur 
du  tissu  qui  occupe  la  fémorale,  irrégulièremœt  situé  dans 
son,  épaisseur,  parfois  assez  exactement  placé  dans  son 
centre,  s'interrompai^t  en  différens  points ,  tantôt  en  s'en* 
vrant  à  la  surface  externe  du  coagulum»  tantôt  en  quittant 
la  direction  de  l'artère  peur  s'enfoncer  dans  le  tissu  qui 
obstrue  les  branches  de  cette  dernière ,  se  trouvant  ainsi 
entrecoupé  de  distance,  en  distance  par  des  portions  pleines, 
de  &  k  6  lignes  de  longueur»  pour  rqwraltre  plus  bas  d'une 
manière  évidente.  Il  etiste  encore,  bien  marqué  dans  le 
coagulum  qui  occupe  l'artère  poplitée ,  et  qui  en  est  par- 
couru dans  presque  toute  sou  étendue.  Pius  bas ,  dans  l'ar- 
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tère  tibiale  postérieure ,  on  ne  tronye  plus  que  quelques 
lamelles  sons  lesquelles  le  stylet  peut  s'engager  et  qui  ne 
forment  point  de  canal  régulier.  Il  n'en  existe  aussi  que  par 
portions  incomplètes  et  formées  par  des  lamelles,  dans  l'ar- 
tère musculaire,  profoude. 

Quant  aux.  autres  arlôres  fournie^  par  l'aorte  ^  et  consi- 
dérées sous  le  rapport  de  leur  cavité ,  le  tronc  cœliaque 
est  librS  ainsi  que  l'origine  de  deux  de  ses  divisions.*  La 
troisième  »  que  je  crois  être  la  splénique»  est  incomplète- 
ment obsttruée  par  des  lamelles  rosées  laissant  le  stylet 
s'engager  sous  des  portions  de  canaux  mal  dessinés.  La 
mésentérique  supérieure  est  libre  jusqu'à  8  lignes  de  ^on 
origine  ;  immédiatement  au  delà  de  sa  première  branche 
qui  est  libre ,  le  tronc  li|i-même  est  oblitéré  dans  la  portion 
conservée  (4  lignes  ),  jde  aianièp^e  à  ne  présenter  qu'un 
pertuis  laissant  passer  le  stylet  qui  sert  à  déboucher  la 
s<Mide.  Les  deux  rénales  sont  libres.  Les  lombaires,  au 
nombre  de  6,  sont  vides  également,  mais  leur  orifice 
est  boncbé,  à  l'exception  des  deux  stipérieures  et  de 
la  moyenne  du  côté  droit  qui  s'ouvrent  dans  l'espèce 
de  canal  latéral  indiqué  plus  haut.  Les  six  lignes  conser- 
vées'de  la  mésentérique  inférieure  sont  obstruées  par  un 
coagulum  peu  volumineux:  le  stylet  ne  peut  traverser  son 
orifice. L'artère  sacrée  moyenne  est  libre  ;  mais  son  orifice  est 
égalem^t  bouché.  L'obturatrice  droite,  à  sa  sortie  du  tronc 
sous-pubien,  et  la  fcijBsièrç  gauche  9  àsasortiedel'échancrure 
sciatique,  sont  libres.  La. brachiale  drdte,  à  son  origine» 
est  obstruée  en  partie  par  un  tissu  rougeatre ,  analogue  à 
celui  des  artères  précitées,  du  volume  d'un  petit  haricot , 
et  adhérent  à  la  membrane  interne  de  l'artère. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  diamètre ,  les  diffé- 
rentes parties  de  l'arbre  artériel  offrent  les  dimensions 
suivantes  :  (  Développement ,  aprè$  avoir  eu  soin  de  dé-* 
plisier  celles  qui  étaient  contrains  ). 
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BeekereheS'  sur  les  caractères  chimiques  de  la  salive , 
considérés  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques 
affections  de  l'estomac  ;  par  le  docteur  Al.  DoMKi  »  ess" 
chef  de  clinique  de  la  Faculté, 

La  travail  que  Ton  va  lire  a  été  entrepris  ,  il  y  a  bientAi 
deux  aas ,  pendant  mon  exercice  comme  chef  de  clinique 
k  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  fiouillaud  ; 
fai  eu  depuis  lors  de  nouvelles  occasions  de  vérifier  Texac- 
titude  des  résultats  que  favais  obtenus,  et  néanmoins  Je 
ne  comptais  pas  publier  sitôt  ce  mémoire.  Les  recherches 
qa'il  contient  font  partie  d^un  travail  beaucoup  p  fus  étendu 
sur  les  propriétés  chimiques  des  divers  liquides  sécrétés 
dans  Tétat  physiologique  ,  ainsi  que  sur  la  composition  des 
difTérens  produits  morbides.  G-est ,  comme  ron  voit ,  un 
essai  de  pathologie  chimique  que  je  tente  »  essai  difficile 
dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  mai»  que  je  regarde 
comme  le  complément  nécessaire  de  Tanatomie  patholo  • 
gique.  ' 

Eo  attendant  que  ye  soumette  à  la  critique  toutes  les 
parties  de  ce  travajl ,  qui  demanda  beaucoup  d'expériences 
et  de  temps  ,  je  crois  utile  de  faire  connattre  avec  détail 
un  nouveau  moyen  dont  j! ai  déjà  dit  quelques  mots  ailleurs  » 
6tqaeje  propose  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre 
certaines  a&ctions  de  l'estomac  que  Pou  coafend  souvent 
eacore  aujourd'hui.  Ce  moyen  est  fondé  sur  la  composition 
de  la  salive  à  l'état  normal ,  et  les  altérations  qu'elle  subit 
par  suite  des  altérations  dt^  fonctions  de  l'estomac. 

Au  milieu  du  doute  et  de  fhésitation  générale  répandus 
lor  toutes  les  questions  dé  la  médecine  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  le  praticien  éprouve  souvent  un  grand' 
embarras  dans  la  manière  dont  il  doit  considérer  la  nature 
^maladies;  il  ne  sait  à  quel  cai^actère  se  confier  pour 
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distinguer  celles  qui  soat  dénature  inflammatoire  de  cdle^ 
qui  ne  reconnaissent  pour  cause  ni  Firritation ,  ni  rinffàm- 
fioMIèn.  Si  cet  efbliarr as  était  piu^ment  f faèbriqoe  /  s*fl  ne 
jefèit  aucune  obscurité  ànr  rapplication  de  Tm  ;  Mr  la 
tliérapefitique  y  cesserait  un  très-petit  mal  ddiitpotre  pro- 
pre satisfaction  aurait  seide  h  souffrir.  Mais  on  sait' trop 
qu^il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  que  le  mode  de  traitement  dé- 
pend ordinairement  de  Tidée  qu'on  se  forme  de  la  nature 
de  la  maladie. 

II  e3t  donc  du  plus  haut  intérêt  de  chercber  des  bases 
plus  solides  à  la  théorie ,  que  celles  qui  ont  été  admises 
jusqu'ici  pour  établir  les  caractères  de  l'iaflammation.  On 
sent  que  c^est  dans  la  nature  même  de  Tinflammation  , 
c'est-à-dire  dans  les  modifications  qui  s'opèrent  dans  les  tis- 
sus, et  probablement  dans  le  système  capillaire  des  orga- 
nes enflammés  ,  qu'il  faudrait  chercher  les  caractères  es- 
sentiels de  l'inflammation.  Tant  que  l'on  n'aura  pas  autre- 
ment défini  cet  état  que  par  la  coloration ,  la  tuméfaction  , 
le  ramollissement ,  la  chaleur,  on  restera  dans  un  rague 
désespérant,  puisque  Ton  est  souvent  forcé  d'admettre 
l'inflammation  indépendamment  de  ce  caractère ,  et  que 
d'aifleurs  ces  caractères  eux-mêmes  ne  sont  ordinairement 
appréciables  qu'après  la  mort.  Pour  ce  qui  est  de  l'appré- 
ciation des  symptômes  généraux  auxquels  on  attache  l'idée 
de  l'inflammation  ,  elle  est  bien  plus  diflicile  encore  et  plus 
incertaine ,  aussi  voyons-nous  qu'elle  fait  journellement 
le  sujet  de  discussions  interminables  et  sans  pTofit  pour  la 
science. 

Je  ne  prétends  nullement ,  dans  ce  mémoire  ,  donner 
une  définition  de  la  nature  intime  de  FinSammation ,  et 
trancher  cette  grande  question  ;  je  ne  l'attaquerai  même 
pas,  mais  je  me  contenterai  d'indiquer  un  caractère  précis, 
matériel  et  facile  à  vérifier,  propre  à  distinguer,  selon  moi , 
les  affections  gastriques  de  nature  inflammatoire ,  de  celle» 
qui  reconnaissent  une  autre  causer 
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L'état  9alnÊrtal  gastrique ,  admis  par  ka  aMiena  •  el  par 
l^n  éû  ptartSeolier  r' BO  fiéas  ofrê  paa^aojbard'hiii  mké 
idée  nette  et  pi^Mi  qM  noiiapiHasfdiia  «^»r2iii«r  ea  tèrmea^ 
ri|g(4reax.  Mais  si Àovèf  ne  pam^oêpas  deiiD^»  aoe  dëAni^ 
tion  exacte  de  eet  état ,  noos  nid  MAnâiés  pas^nmiia  foroéâ 
de  reeënnattre  qti'il  exirte^de  certaines  altéfatà<Hi8'di«iiNic^ 
lions  de  restemsié  ,  qui  né  idembleat  dépendre  ni*  4e  l!irri> 
iiîi^  m  de  rioffaînaiatioQ  ,i  et 'contre  lesqnefièSÎ  les^rafral^ 
chisèanfé  éPlés  àntlphlégistîqûâ^  stfnt  employés^  aw^  peitda' 
succès  ,  tandis  <pie  les  Tomitifs  et  les  purgatifs  rétaliEssisot 
promptement  Tes  fonetions^daDs  leor^état  nerniaLXliâdeiix 
étatsy  si  différens  Vnn  de  iWtre'qaanl^Vlenr  nature  e^ 
quant  aux  'moyens  qu^Qs  réeldni^Bnt,  ne    se  distinguant 
poDistant  pas'  tOQJéurs*  par 'leurs '9fftiptdaMis  ni  par  les 
rëacitofifs  c^^thprôdaf sent  sur  les  dirers  appareils  èa  l'éco*- 
nomie.   C'esli  moins  d'après   de»   règlbsTet  'des  dénuées* 
positives  que  l'en  treité" les  màràdesdans*oes*  différens  caa, 
«Jaé'par*  tâtonnement  ou  par  une-éerMfiafe  iii^tiide  qu)9* 
donne  rexpérienee.  Mats  tous  nos  efforts  ne  doivent-ils  pas 
tendiie  à  retiiplacer  ee  que  Ton  appeHe  le')lacl  -médical  » 
cette  espèce-  d*instinct  '  tont^  indiridoel  que>  l'en  ne  peut 
traosiùettre  et  qiir  n^a  pas^  de  doctrine  ,  par  des  principes 
scientifiques  à  l'abri  -de  Terreur  ^  et  par  des  earactères 
pKysiqucs  constans ,  appréèiàbles'peur  lotit  le  tnbnd^?  GW^ 
ce  que  je  Tais  tâcher  de  faire  à  Tégard  de  la  gastrite  pre^ 
prement  dite ,  et  des   autres  affections  de  l'estomac  md 
définies.  :    .      « 

Dans  ses  r^exions  sur  les  fièvres  continues^^  M. -Andral  ' 
convient  «qu'aucun  rapport  né' saurailr  être  étabU  eàtre 
Texistende  des  nausée^  ou  des  vomissemens,  et  un  état 
déterminé  de  restomac ,  appréciable  sur  le  oadavre*  D'une 
part,  dit  ce  savant  observateur,  nous  n*avoQspas^ebs(»rvé 
ces  detrx  pbénomènèià  chez  plusieurs-  individu»  dont  Fesie^- 
màc  fut  trouvé  le  plus  rouge  »  le  plus  grai^ement  êikUé  y 
d^autre'pa^,.  ils  se'  sont- montrés  ^b^a  des  malades  »  doniv 
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i'efiomae  examiné  après  la  fnoriir  fui  Irôo^é  dan»  iio  étal 
à-pjBCb-prèa  sain.  Ce  fak  imporlant  «  que  noda.  a? icws  déjà 
aigndé .  dana  la  première  édiUoa  de  la  Clinique ,  yien% 
d'être  récemment  confirmé  par  IL  Louîa,  etç,...  Ainsi 
l'eiiatence  dea  nauaéea  on  des  vjomissemena  dan»  Jea  fièyres 
coatinuea  >  ne  prouye  pas  qu'il  y  ait»  chez  les  sajeta  qui 
présentent  ces  aeeidcn»,  une  irritation,  de  Testomac  plus 
forte  que  chez  ceux  qui  ne  la  présentent  pas  i  çn  ne  peut 
même  pas  en  déduire  le  simple  fait  de  Texistence  de  cette 
inritaliiojD* 

»  Qn'annonceut  donc  ces  phénomène»  relatirement  à  la 
nature  de  la  mi^ladie  ?  Qu'indiquent-ils  pour  la  thérapeu- 
tique? • 

.  »  Ce  qui  nous  semble  démontré  ,  c'est  que  lorsqu'un 
individu  atteint  de  fièvre  continue ,  vient  à  être  pria  de  to  - 
uiissemen»  sans  que  la  langue  rougisse ,  sans  qu'il  ait  soif , 
sans  qu'il  ressente  de  douleur  à  Tép^astre ,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  ^e  u'est  point  un  accroissement  de  l'irritation 
gastrique  qui  a  produit  ces  vomissemens.  Nous  ne  pensons 
pas  ûon  plus  qu'il  faille  admettre ,  sans  de  |)ouyelles  preu- 
ve» ^  que  ces  nausée»  y  que  ces  vomissemens ,  qui  ne  dépen- 
dent point  d'une  irritation  de  l'estomac»  reconnaissent  pour 
CÂUse  l'existence  de  la  bile  eu  de  mucosité  dan»  l'estomac , 
ou  ce. que  StoU  ^f fêlait  saburre&  gmtriqtJies  ;  car,  en  pa- 
reil cas  »  Tanatomie  pathologique  n'a  pas  plus  montré  ces 
saburros,  qu'elle  n'a  montré  la  membrane  mnqueuse  cons- 
tamment rouge  ou  ramollie.  » 

.  Qe*qtiç  dit  M.  Andral  de  l'état  de  l'estomac  dans  les  fiè- 
vres continues ,  se  rencontre  également  dans  des  cas  moins 
graves  .où  l'on  n'est  pas  moins  embarrassé  de  savoir  s'il  y  a 
simplement  ce  que  l'on  peut  appeler  embarras  gastrique  , 
h.  défaut  d'autre  non;) ,  ou  s'il  y  a  irritation  ;  et  dans  ces  cas  la 
rougeur  de  la  Jaogue  ,  la  soif»  la  douleur  de  l'épigastre  »  ne 
sont  pas  des  caractères  assez  coqstans  pour  y  avoir  une 
entière  confiance;  aussi  le  savant  professeur  que  je  viens 
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de  ctler  se'  conieste-t-il  de  dire .  qu*it  y  a  lieu  de  pemer 
qu*U  n!y  a  pas  irritation  ,  sans  pouvoir  l'affirmer.  £t 
plus  loin  »  eu  parlant  du  traitement  »  il  ajoute  prudemment  : 
c  MaUieorensement ,  et  il  &ut  le  reconnaître ,  il  restera  un 
certain  yague  dans,  la  détermination  pratique  des  cas  où  il 
convient  de  donner  l'émétique ,  tant  que  ,  ne  connaissant 
pas  la  modification  morbide  qui  disparaît  par  cet  émé- 
tique  y .  ou  n'aura  pour  guide  de  son  administration  que 
l'exanien  des  .symptômes;  car»  dans  leurs  nuances  infi- 
Dies,  ces  symptômes  peuvent  très-facilement  donner  le 
change  sur  les  véritables  indications  qu*il  y  aurait  à  rem- 
plir; ils  :  peuvent  enfin  nous  apparaître  semblables ,  leur 
cause  organique  étant  cependant  différente.  Voilà  sans 
doute  de  graves  et  sérieuses  difficultés;,  mais  la  première 
condition  de  tout  progrès ,  c'est  de  bien  les  connaître  ,  et 
nous  croirons  avoir  rendu  quelques  services  en  présentant 
ces  difficultés  telles  que  nous  les  a  données  Tobservation.  » 

Ce  n'est  pas  le  seul  endroit  de  son  Traité  de  clinique 
médicale ,  où  M.  Andral  préfère  signaler  ainsi  les  difficul- 
tés avec  sagesse ,  que  de  les  plier  forcément  à  un  esprit 
de  sj^tème. 

]Mk>n  travail  n'a  point  pour  but  d'apporter  de  nouvelles 
lumi^s  sur  la  modification  morbide  qui  disparaît  sous 
rinflnence  des  émétiques;  mais  je  me  borne  à  indiquer  un 
nouveau  symptôme  que  je  considère  conmie  caractéris- 
tique de  l'irritation  de  l'estomac. 

Avant  de  parler  des  modifications  pathologiques  de  la 
salive ,  il  est  nécessaire  de  bien  établir  ses  caractères  phy- 
siologiques y  puisque  tous  les  auteurs  ne  font  pas  d'accord 
sur  la  ciimipositiol;!  normale  de  ce  fluide. 

M..Magendie  regarde  la  salivé  comme  étant  c  tantôt 
acide ,  tantôt  neutre ,_  et  tantôt  fortement  alcaline  ;  hors  des 
repas ,  dit-il ,  elle  est  acide;  pendant  là  mastication  elle  est 
alcaline  ;  l'acidité  disparait  quelquefois  dès  1^  première  bou- 
chée d'alimens.  »  (Page  x|68). 
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Sofaratil  MM.  Tiedemann  M  GmeliB  ,  âenl  leé  labérien- 
ses  reehdrches  et  leê  nombreuses  expérleMeî  Mr  îâ  d^es-*- 
tion  mériteut  une  grande  confiance  »  h  sàlite  et  le  nkieas 
de  Toôsopliage  sont  atealim  dans  t&U»  le$  daè  »  non  seule- 
ment (Sans  rhottiibe ,  mais  dans  lei  diSiirentes  cléisses  d'ani- 
manx  où  etîstént  ces  fldides. 

J'ai  fait  nn  très-grand  nombre  d'éssaia  sur  les  proprié- 
tés de  là  sati?e  chez  l'homme  ,et  che%  plusieurs  animaux  » 
dans  tontes  les  côhditioniB  où  ils  peuvent  se  trouirer.  Il  en 
est  résulté  qci*eUe  est  constamment  alcaline  et  à  un  degré 
prononcé ,  avant ,  pendant  et  dans  rintervaUe  des  repas  y 
toutes  les  fois  qUe  les  fonctions  de  restomac  se  font  régn- 
tièrement.  Je  ne  puis  pas  dire  combien  de  centaines  de 
ftdis  y  pendant  Tespacé  de  deux  ans»  j'ai  constaté  ce  car'ac- 
tère  dé  la  salive  sur  'moi-même  et  ^i^  dés  individus  sains  , 
à  toutes  les  heures  de  là  fofurnéé  ,,et  je  l^ai  trouvé' toujours 
ihvariàble;  rien  li'est  donc  mieux  déâiontré  pour  moi  que 
IVlcàliitité  dé  la  ss^tive  dans  l'état  physiologique,  et  je  suis 
parfaitement  d'accord  sui*  ce  point  àtec  les  sàvaiis''physio- 
légistes  allemands  que  j'ai  cités.  Au  reste ,  c'est  un^  {kit  si 
facile  à  vérifier»  qu'il  sera  toujours  possible  à  ehabon  de 
s'assurer  de  rexactitude  de  mes  expériences;  iFsuffift  d'in- 
troduire dans  la  bouche»  et  d'humecter  avec  la^satire pen- 
dabtuqe  minute  environ»  une  petite  bande  de  papier  de 
tournesol  rougi  par  on  acide»  pour:  ia  voir  revenir^'  à^  la 
couleur  bleue. 

Lés  ânalysesdèilà  salive»  fàitespar  difféi*èn9îchfimiiftes-»  ne 
sont  pas  toutes  absolument  conformes ,  mais  néanmoins  on 
15'éccorde  gâdéraiement  à  attribuer  l'alcalinité  de  <5e;flaide 
^  la  présence  de  lactafeis  et  d'hydW)chlorates  alcâiifis  à  base 
de  soude  :  là^  crystallisatioU  de  H  salive  »  exàmitiée  au  mi- 
ciroscctpe»  ne  permet  pas  de  douter  ^u'elle^  ne  contioiine 
aussi  de  rbydrocbldrate  d'ammoniaque;  on  j  reconnaU  en 
effet  dë'nembreux  crysf ady  a^atoi  Ta  ftrrme  pal*tîeulière  à  ce 
sel.  '  .     ••■      ■  •   •    i     ■   ■ 
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MaÎDteDanl  il  Mi  vrai  que  fré^pMmmenl  on  trouve  la 
«alive  aaida  chez  ceiiaios  individiw;  mm  cette  modifica-* 
tion  tient  h  uhe  aitératien  particoUifre  de  Festoinac,  et 
c*est  prédsémeiBt  tar  ce  caractère  que  je  prétends  fonder 
k  distinction  de^qndqaés  maladies  de  cetorfcane. 

Et*d*abord  que  Facidité  de^aalite  soit  an  signe  d'afiec* 
tioD  gastrique»  que  cet  état  aaormalde  la  sétirétion  saKvaire 
coïncide  .avec  cm  éti)t^  anormal  de  l'estomac,  c'est  un  fait 
qae  de'  nombretises.  observaiioos^  ont  mis  hors  de  doute 
poor  moK  Je  puis  affirmer  n'av4>fr  Jamais  rencontré  une 
sede  personne  afbnt  an  bon  appétit  et  les  fonctions  diges- 
tivesen  bon  état  avec  la  salire  aride  ou  même  neutre.  Je 
se  préiteB^  pas  néanmoins  que  cette  rè^le  générale  soit  à 
l'abri  d^ toute- exceptiim,  à  Dieu  ne  plaise;  mais  enfin  jus^ 
qu'à  présent  je  IV  trouvée  constante  sur  Je  très^and 
nombre  d'Midividas  dont  î'at  analysé  les  caractères  chimie* 
quesde  la  salive. 

Ce  ùlt  noérîterait  déjà  ^pielque  considération  par  lui- 
même,  mais  je  ne«  m'en  tiens  pas  là,  et  Je  vais  cfaercher  à 
démontreD  qu'it^est  caractéristique  de  l'irritation  et  de  l'in- 
flammation de  l'estomac  ,  et  qa^lpeut  servir: à  distinguer 
cet  état  de  qudi}aes  autres  qui  se  confondent) souvent  avec 
laiparles  symptômes:  ordinaires.  '       . 

Dans  les  cas  où  l'inflammaticnde  la  membrane  muqueuse 
gjHtrique.et  cet  autre' état  quêtons  appeloaa«a6ttf7Vi/,  he 
se' distinguant  pas  l'un  de  l'autre  par  des  caractères  tran* 
chés  tirés  des  symptâmès  ordinaires,  tels  que  la  couleur  da 
la  langue,  sovotkduit,  la  srotf,.ia  douleilr  épigastrique,  etc.» 
ilest  éridentiqne  nous>u*a?oiis,  dans  Tétat  aétuerde  la 
scieûce ,  que  deux  moyens  peur  les  reconnaître  ;  d'unepart» 
l'observatioH  de^  effets  produits  par  les  vemèdes  employés» 
tels  qno  tes'antipblogistiqfes'ou  les  purgatif;  .les  rafral- 
'cbassans  ou  les  irritans,  les  caimans  «ou  les  toniques,  et 
d'autre  paH  l'exauiMi  anatomiqué  des  organes  après  la 
mort,  en  un  mot,  les  caractères  thérapeutiques,  si  l'on 
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peut  dire  ainsi,  et  Je»  caractères  pathologiques.  Si  TaxiAiiie, 
naturam  marborwn  eêîendit  euratio ,  n'est  pas  tonjoura 
rigoarensemeot  vrai,  c'est  poortant  encore  d'après  ce  prin- 
cipe que  se  laissent  guider  les  meilleurs  obsenratenrs»  et 
c'est  lui  qui  sert  de  base  à  la  plupart  des  raisonnemens 
que  nous  faisons  joumellemeot  en  médecine  pour  appré- 
cier la  yaleur  des  diffi&rens  modes  de  traitement.  On  peut 
dire  avec  vérité,  que  la  médecine  repose ,  presque  toate 
entière ,  sur  l'ànatomie  pathologique ,  celte  grande  con« 
quête  des  temps  modernes,  et  sur  la  relation  qu'on  a  établie 
de  tout  temps  entre  la  nature  des  maladies  et  la  manière 
d'agir  des  agens  thérapeutiques.  Nous  ne  sommes  point 
encore  assez  avancés  dans  la  connaissance  de  la  nature 
intime  des  maladies  et  de  leurs  causes,  pour  nous  passer  de 
ces  deux  principes  qui  forment  la  base  de  robservation. 
Tout  ce  qui  sort  de  là  est  tellement  vague  ,  qu'il  ne  mérite 
véritablement  pas  le  nom  de  science. 

Et  pour  m'appnyer  encore  de  l'opinion  de  l'un  des  hom- 
mes de  cette  époque ,  dont  l'esprit  me  parait  fidèlement  re- 
présenter l'état  actuel  de  la  science ,  qui  exprime  avec  sa- 
gesse et  impartialité,  ses  droits,  ses  besoins  et  ses  vérités , 
M.  Andral  ne  procède  pas  autrement  dans  ses  obser- 
vations* Yaut'il  précisément  s'éclairer  sur  la  question 
qui  nous  occupe ,.  cherche-t-il  à  savoir  si  ,  chez  des 
individus,  présentant  la  peau  jaune,  la  langue  sale, 
des  nahsées  continuelles,  des  vomissemens,  et  en  même 
temps  ayant,ou  non  de  la  fièvre ,  l'affection  doit  être  con- 
sidérée comme  étant  de  nature  inflammatoire ,  ou  si  elle 
doit  être  attribuée  à  une  autre  cause  :  c'est  par  l'effet  des 
remèdes  qu'il  établit  son  opinion.  Ainsi ,  l'avantage  qu'il  a 
obtenu ,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  de  l'administration 
de  rémétique,.le  porte  à  croire  que.  oes  pkénomènes^dépenr' 
dent  d'un  besoin  que  ressent  ^économie  de  modifier  par 
l'acte  du  vomissement,  soit  la  sécrétion  des  foUiùuUs mu- 
queux,  soit  la  sécrétion  du  foie,  afin  que  le  sang  se  dé^ 
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barra9ie  ain$i  de$  prineipe$  qui  en  aiêèrent  la  eompoêi- 
tian,  êoitpar  leur  quantité,  soit  par  leurs  qualités. 

t  Pendant  Télé  humide  qoi  vient  de  s'écouler,  dit -il 
(année  1899),  plnsieurs  malades  se  sont  présentés  à  notre 
observation  dans  l'état  suivant  : 

«  Après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  un  ma- 
laise fjénétaU  de  la  eéphalalgie,  une  diminution  progressive 
de  Tappétit,  ces  individus  perdaient  leurs  forces;  leur  fi- 
gure prei\ait  une  teinte  jaunâtre  à  laqudle  participait  aussi 
on  peu  la  conjonctive  ;  un  enduit  épais,  jaune»  vert  ou 
blanc ,  couvrait  la  langue  »  qui  était  large  »  et  ne  présentait 
derong^irs  en  aucun  point  de  sa  surface;  d'abord»  il  y 
avait  un  mauvais  goût  dans  la  bouche ,  puis  revenaient  dés 
envies  de  vomir»  et  enfin  des  vomissemens  de  matières  , 
mnqaeuses  ou  bilieuses  ;  plusieurs  ne  pouvaient  pas  intro* 
dnire  une  gorgée  de  tisane  dans  l'estomac  sans  la  rejeter 
sur-le-champ;  ^ne  sensation  incommode  de  pesanteur 
existait  à  Tépigastre  ;  le  ventre  était  d'ailleurs  partout  in- 
doleQt  et  souple,  quelquefois  cependant  légèrement  tendu; 
les  selles  n'avaient  ordinairement  lieu  que  par  lavement. 
En  même  temps  il  existait  un  mouvement  fébrile»  qui 
dans  la  journée  était  peu  considérable ,  mais  qui  chaque 
*soir  se  caractérisait  par  un  redoublement  que  ne  caracté- 
risait aucun  frbson  »  mais  que  tenninait  chaque  matin  une 
sneuc  abondante. 

«Quelques-uns  de  ces  malades  furent  soumis  à  une 
médecine  purement  expectante  :  ils  se  rétablirent  très-lente- 
ment. D'antres  furent  saignés»  sans  qu'il  en  résultât  pour 
eux  aucun  soulagement.  Chez  un»  même»  le  premier  moo^ 
Tement  fébrile  qui  eut  lieu  survint  la  soirée  du  jour  où  des 
sangsues  avaient  été  mises  à  l'épigastre  ;  chez  aucun  »  ce 
redoublement  ne  diminua  après  les  émissions  aanguines. 
Enfin,  chez  plusieurs»  l'émétique  fot  essayé»  et  nous  f&mes 
singidièreinent  frappés  du  prompt  changement  en  bien  qui 
suivit  immédiatement  l'admmistrâtion  de  ce  médicament  » 
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a  quelques  iexc«plidns  ptèa,  que-  lien»  tignalerooft  toab-à-^ 
rheure.  Une  foia<  qa*il»  eoienl  pris  Féoiétiqiie  ;  ei  qa'ib 
eorefti  abrâdaitaiDelit  y<»ii,  les  oaaofas efcles remissemens 
ne  se  lOODtràveiii  plus,  le  redoublemeiil  ftbriledispftrat, 
et  une  gaërison  rapide  eut  lieu.  .Chea  >treis  malades^  ce^ 
pendant»  ilaWfolpiis  aiiiéir<^eiirjon*id*.eax,  l'^dAiinîs- 
tratien.  de  rémétique  ne  «fut -.suivie  df aucun,  ehangemenl 
sorit  en  bien  soit  en  maL  Ghes  les.denkiaulres  »  les  nausées 
et  les:  vc^niiss^Dael»  spontanés  cessèmlt  aussi  »  mats  la 
langue  rougi&efsçséoha»  Ie»iientre  se  baUouéAiégèkrement  ; 
la  teinte  jaune  de- la  face»  Idiuide-diminutr,  fragment»,  et 
ud  cerlaiùair  de  stupeur  se  i^aadit  sur  la  physiononiie* 
Dans  ces  deux  cas ,  des  sailgsnes  furent  appliquées  à  l'épi*' 
^  gastre  et  les  malades  parurent  s'en  bien*  trouver,  il  est 
yraisâmblable  que  cbes  les  troift  malades  ddnl<neus  ve^ns 
de  parler,  et  surtovt  cbez  le»  deux  derniers^  il  ex^taôt  un 
étikl  morbide  différent  de  cdliK  qui  avait  -  lieu,  chet^  les 
autres  auxquels  Fémétiqaefiitiadmîâistné'anriBp  Un  ineon-* 
teiâable  ayanlage.  Peul^tre  sont-ce  là  de^ ces  cas  qaTon 
rencontre  si  souvent  ed  taédecine-pratiqaé  ;  dans  lesquels 
des  liêiôn»  de  natui^e»  difflù^enie,  ^tradttiêmt  eependarU 
^rdes  tpnpitâmes  Identiques.  » 

J'ai  cité  ce  passage  entier  de  la  Clinique  ^médicale  de 
IM»  Andral  ;  parce  qn!fl  se  rapporte  merveiileusemeiift  au 
sujet  que  je  traite.  Il  montre  combien  le  diagnostie  diffé^ 
rentidi  de  certaines  affections^  gastriques  est  ^aci^re  difficile 
aujourd'hui,  et  il  m'autorisera»  dans  les  iibservptions  que 
je  vais  rapporter,  à  tenir  compte  des'eflfotsdii^tràitement 
l^our  juger  de  Is  nature  de  la  maladie; 

Allant  do  6iter  des  observations  particulières-  à  l'appui 
jde  ce  mémoire,  il  est. nécessaire  d'eiU^i^dàns  quelques 
4étsiilft  sur  le  procédé  que  jen^loie  pour. reconnaître  les 
^oaractèreecUnnqueade.lasalive  (i<). 

■I      ■!      I I'.'  ■  .  -I    ■!,!      t     II     ■■    l>.H     H    J        II     .1  Jli    I        ^ 

(i)  Queli|u^,  9<NA  que  js  prof^f  ici  poar  iiidiqjiier  U  mani^i^ç  da 
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Après  plqsieorç  çMais»  je  me  sois  arrêté.  ai|  moyen  8t^i- 
Tant  qai  est  le  plus  simple  et'lQ  plas  commode  ;  Je  coupe 
en  petites  bandes  loi^es  de  deux  poocea^eldemi,  et  larges 
de  trois  à  quatre  li^e^  9  des  feaillçs  de  papier  réactif  »  cp- 
loré  en  bleu  par  la  teinture  de  toiirnescd»  et  d^^Qtres  petites 
bandas  de  ce  même  papier,  rougi  par  un  acide.  Les  pre- 
mières me  serrent  à  reconnaître  Taçidité  de  la  salive». et 
les  secondes  son  alcalinité  (1).  J'en  place  une  «ur  la  langue 
du  malade ,  qui  la  co^serye  quelque  teçoips  dan^  la  boucbe 
en  ayant  soin  de  Thi^ecter.  Le  papier  bleu  étant  en  gé- 
néral plus  sensible  que  ,1e  rouge  «est  promptement  affecté 
par  Tacide  lorsqu'il  existe.  Il  suffit  qu'il  soit  humecté  pen- 
dant un  instant  pour  que  la  réaction  se  prononce  ;  il  est 
bon  y  au  contraire.,  de  laisser  le  papier  rouge  en  contact 
avec  la, langue  pendant  une  minute  ou  deux  pour  aFoir  nf^ 
eiFet  marqué.  On  pourrait  se  servir  de  papiers  colorés  par 
un  réactif  beaucoup  plus  sensible  que  le  tournesol,  mais 


TecoDoahre  les  earactéresf  chîmiqaearde  la  salive  ,  je  n^espére  pas  être 
bien  compris'  de  «aite.  On^â  gëoëraleknent  si 'peu  Tbâbitude  des  moiii-- 
dres expériences  de  chimie,  que  oelie-ci,  tou^e  simple  qu'elle  est , 
sera  sans  doute  mal  faite  quelquefois*  JVn  ai  eu  dernièrement  la 
preuve.  Un  interne  des  hôpitaux  m^'affirmait  avoir  constamment 
tr6ivé  Popposë  de  ce  que  j'avance,  pour  les  caractères  delà  salive  : 
il  avait  va  ,  disait-il ,  la  salive;  des  personnes  bien  portanleê  rougir 
comme  an  acide  le  papier  bleu  de  tournesol.  U  n^a  fallu  rien  moins 
poor  le  convaincre  que  Texpërience  rlirecte  rëpët^e  à  Vinstant  même 
sor  plnsieui'S  peféonties,  à  Taide  du  papier  rouge  qu'elles  n'ont  pas 
tarâëde  Csiire  pdster  au  bleu.  D'autres  m'ont  dit  avoir  vu  la  méoMt 
salive  rougir  en  même  temps  le  papier  bleu  et  bleuir  le  papier  rouge! 
U  n'y  a  rien  à  rëpôndre  à  cela.  Au  reste ,  je  prie  les  personnes  qui  vou- 
draient vérifier  mes  expériences  ,  de  s'adreS3er  i  moi  si  elles  éprou- 
vent quelque  .diffiewltéf  Jef  meferiii  un  devoir  et  un  plaisir  de  les  rép^ 
ter  avec  elles  dans'  les  'hôpitanx  qu  aiileur$. 

(i)  On  trouve  de  ces  petites  bundes  de  papiers  réactifs  préparée» 
pour  cet  U9age,  à  la  fobriqne  de  produit»  cbiminues  de  M.  QuesQe* 
ville,  me  du GolcAibter ,  et  daQslea  pharmacies  de  KM*  BU^ndeau  » 
me  de  Gondé ;  Pelletier  y  tvm  Jacob,  et  Rkhart^  rue  du  faubèi^rg 
Saiot-Martin,  N.o3i. 
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je  n'y  ai  pas  trouvé  d'avantaget  attendu  que  les  nuances  ne 
sont  plus  alors  assez  tranchées. 

Lorsque  la  salhre  est  dans  son  état'  noi^mal,  on  voit»  ainsi 
que  je  Tai  dit ,  la  bande  de  papier  rouge  passer  au  bleu, 
tandis  que  dans  le  cas  contraire,  la  couleur  rouge  ne  change 
pas.  C'est  toujours  par  cette  première  épreuve  qu'il  faut 
commencer.  Quand  on  a  reconnu  que  la  salive  a  perda 
son  caractère  alcalin,  on  Tessaie  au  moyen  de  papier  bien, 
en  plaçant  une  bande  de  ce  papier  sur  la  langue  ;  al<H^  il 
arrive  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  le  papier  bleu  ne 
change  pas  non  plus,  et  Ton  conclut  de  des  deux  faits  né- 
gatifs, que  la  salive  n'est  ni  alcaline  ni  acide;  elle  est  donc 
neutre  :  c'est  pour  ainsi  dire  le  premier  degré  de  son  altë- 
ration ,  qui  coïncide  ordinairement  avec  uii  certain  trouble 
des  fonctions  digestives  ;  ou  bien  on  voit  le  papier  bleu  pas- 
ser au  rouge ,  ce  qui  indique  que  la  salive  est  acide.  J'ai 
vu  ce  fluide  passer  ainsi  par  tous  les  degrés  de  racidité, 
depuis  le  plus  faible  jusqu'à  un  degré  très-prononcé  ;  tantôt 
le  papier  bleu  rougit  très-légèrement ,  tantôti,  au  contraire, 
la  salive  agit  sur  lui  comme  le  ferait  du  vinaigre.  Ces  dif- 
férons degrés  d'acidité  m'ont  paru  être  le  plus  souvent  en 
rapport  avec  le  degré  d'altération  de  Festomac  (i). 

J'ai  dû  rechercher  si  la  salive  seule,  qui  se  trouve  en 
contact  avec  la  langue ,  était  ainsi  modifiée ,  afin  de  savoir 
si  l'acidité  ne  devait  pas  être  attribuée  au  mucus  ^.pais , 
blanc  ou  jaune  qui  enduit  si  souvent  la  langue ,  plutôt  qu'à 
la  salive  elle-même;  mais  il  m'a  été  facile  de  m'assurer 


(i)  Il  est  néceMaîre  d'observer  que  le  simple  contact  tle  la  salive, 
même  non  acide ,  altère  toujours  un  pea  la  nuance  du  papi«r  bleo. 
Cela  tient  à  Thiimidité  ,  à  Teau  de  la  salive  qui  modifie  toujours  un 
peu  la  couleur  bleue.  Tout  le  monde  en  effet  sait  que  les  couleurs 
n'ont  pas  la  même  nuance  lotsqu'elles  sont  sèches  et  lorsqu'elles  sont 
mouillées.  Mais  un  peu  d^habitude  suffira  pour  distinguer  cette  teinte 
du  rouge  produit  par  la  réaction  de  Tacide ,  et  d'ailleurs  le  papier 
rouge  servira  de  contre-épreuve. 
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eD  mettani  les  papiers  réactifii  soceessiremeni  en  contacl 
avec  tous  les  poiats  de  la  canté  buccale  »  sous -la  langue  el 
sur  les  parois  internes  des  jones,  que  c*est  bien  la  salive 
dans  sa  totalité  qai  se  trouve  altérée  dans  les  cas  que  je 
signde. 

Lorsque  la  langue  des  malades  est  sèche,  et  recouverte 
d'aoe  couche  noire ,  épaisse  et  comme  grillée  ,  il  est  diffi- 
cile de  s'assurer  des  caractères  de  la  salive  dont  la-  séci^ 
tion  est  pour  ainsi  dire  supprimée,  ou  qui  se  dessèche 
pent^tre  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  bouche ,  par  Té- 
?sporation.  On  peut  dans  ces  cas  mouiller  avec  un  peu 
d  eau  la  bande  de  papier  avant  de  la  mettre  sur  la  langue  « 
et  son%ent  alors  cette  précaution  suffit  pour  constater  le 
caractère  chimique  de  Tenduit  épais  et  collant  de  cet 
organe. 

J'ai  vérifié  par  le  même  procédé  les  caractères  chimiques 
de  tous  les  fluides  sécrétés  par  les  divers  appareils  de  Téco* 
Domie ,  et  qui  ne  sont  pas  moins  s\isceptibles  de  modifica- 
tioBs  intéressantes  à  étudier  que  la  salive.  C'est  ainsi  que 
j'ai  déjà  fait  un  grand  nombre  d'expériences»  et  recueilli 
beaucoup  de  faits  sur  les  propriétés  de  la  sueur»  de  Turme, 
de  la  bile,  du  uhicus  intestinal  »  de  la  sérosité  des  Biverses 
cavités  séreuses,  et  sur  les  altérations  de  ces  divers  fluides  ; 
3  ne  sera  pas,  sife  ne  me  trompe,  sans. intérêt  pour 
la  physiologie. et  la  pathologie,  de  poursuivre  ces  recher- 
ches et  de-signaler  le  rapport  qui  existe  entre  certains  états 
morbides  et  les. altérations  des  fluides  sécrétés;  peut-être 
parviendrai-je  à  démontrer  que  la  production  d'acides  dans 
Téconomie,  est  un  fait  beaucoup  plus  général  qu'on  ne  le 
suppose,  et  une  fois  ce  fait  admis,  il  ne  me  sera  pa^  difficile 
d'appeler  Tattention  sur  le  rôle  important  que  jouent  ces 
acides  dans  la  formation  des  produits  morbides  par  leur 
action  sur  les  divers  élémens  anatomiques  avec  lesquels  ils 
se  trouvent  en  contact  ^  et  peut-être  aussi,  par  les  change- 
mens  qu'ils  iqpporlent  dans  les  courans  électriques  que  j'ai 
8.  5 
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lécoilverti  dfitl^  tes  principaux  organ«R.  Mais  »  je  oe  sais 
^«s  m  iii«iiIiMf  èb  If^aHef  ed  sn{«t  d'une  façon  ausai  cem-- 
plètei  et  )è  ne  veut  pu»  d'ailleurs  aborder  loales  les  i{ii«s- 
iiota  ft  hi  foi^  Je  ne  pnis  m'avanoer  dans  celte  rotale  aoti- 
yelle  qa*appayé  sur  des  faits  et  des  expériences  ei.act6»|  ai 
)e  parviens  k  bien  éttblir  le  fait  que  je  sigAàle  dam  ce 
prettier  tbéinefre  ,  oe  aéra  déjà  on  pas  qui  hm  aer- 
rira  de  peiiii  de  départ  pour  «lier  plus  loin  dans  la  suite. 
PtorsMM ,  je  isrobi ,  nt  mé  contestera  TutiKlé  de  «ea  re- 
cherefats  dé  diiniie  pathologique  ;  le  tempv  est  vena  de 
raBiplâtel>  tes  Mitons  yflgoea  que  Ton  possède  sur  les  alté- 
ratérations  de  eoukur^  de  saveur,  d'odeur,  de  eeuaistance 
des  fluides  sécrétés  et  des  produits  moribides ,  par  une  ap^ 
préciatioU  phis  pesiltfe  de  leur  eooiposîtion  lutimei  j'es- 
père »  à  Taide  de  ces  applications  de  la  physique  et  de  la 
ebimie  eirganique  1^  la  pathologie,  pouvoir^  dans  pea  de 
temps ,  ajouter  quelque  chose  à  ce  que  Ton  aait  de  la  for^ 
matioii  des  fausaea  membranes  »  de  même  que  je  tâcherai 
hieOtAt  Ae  remfplaciÀ',  pur  des  chiffi«s  exacts,  les  rapporta 
téfgimê  que  1'^  ittblit  entre  la  température,  la  respiration 
et  ici  drculatîiae  dans  les  mabdies* 

J'aurais  pu,  dès-à-présent,  cheiicfaer  à  explique^  Tin-- 
ituenoe  exercée  par  Tacidité  de  la  salive  sur  les  feoctions 
de  Testemiie ,  et  me  dramnder  comment  Télat  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  réagit  sur  la  sécrétion  saliraire 
pour  ta  modifier  ;m«b  eneare  une  fois  ces  questions  dépes^ 
salent  le  bot  de  M  mémoire ,  et  je  me  hâte  d'arrirer  aux 
obserrattoBS  tfo^  j'^i  promises  pour  appuyer  ce  qwe  j'a-  , 
tance  don»  ce  travail. 

Ten  t«ii»  choisir  un  petit  nombre  parmi  oeUes  que  je  i 
pOèsède ,  les  plus  fUt^oiçitm  à  démontrer  mes  propoaitioiia.  ' 
Biles  ^fftotet  Avisées  en  deux  s^ies»  La  première  «aoipren-  ' 
dra  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  vérifier  par  Tautopsie  les  | 
altérations»  de  restotnaC  i>ndliquéès  par  l'acidité  de  la  saliie  | 
et  les  autres  sym)iflôtnestdansU4eootade,  senmt  rapportés  I 
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les  cas  dans  lesqaek  la  manière  d*agir  dn  traHemeat  em- 
ployé el  k  marche  de  la  makdie,  ae  rapportent  «ox  ca- 
ractères fournis  par  la  talive.  U  suffira»  pour  le  but  proposé» 
de  Citer  ees  observations,  en  abrégé. 

OBSBBVATioifs.  —  !•"  série.  —  Obs.  I."  —  NoQ?eau  se* 
jour  à  Paris  :  brondike  intense  ;  symptômes  de  fièvre  grave; 
acidité  de  laêolivc;  trait«neat  par  les  omissions  sangotnes 
et  les  émolKonft;  mort ,  ulcérations  nombreuses  atec  rou« 
gear  vive  dans  la  dernière  porlion  de  Tintestin  grêle;,  e^- 
mac  distendu  par  d^  gas  ;  membrane  muqueuse  paiei^ 
tUUe,  ramollie^  $  enlevant  comme  une  pulpe  dane  le  grand 
eul-de  eac;  infection  fineet  de  couleur  noire  des  vaiesemue 
dans  les  autres  points,  otc. 

Le  a5  mai  i«^  est  eUfie  à  la  Charité ,  saHe  Stc-Ma- 
detsine  »  n*"  i^y  nne  domestique»  âgée  de  18  ans ,  brane  el 
d'une  forte  eonstitutioB;  arrivée  à  Paris  depuis  trois  se* 
maincs»  elle  est  défè  nudade  depms  plus  de  qumze  jours, 
EHe n'est  pas  d'une  boone.  santé  habituelle»  mal  réglée} 
tous  les  ans  ^  pendant  Tété  »  elle  est  prise  d'accès  de  fièvre. 
L'haleine  est  ordinairement  fétide» 

La  maladie  actuelle  a  débuté  par  de  vidons  maux  de 
tête»  de  la  toux  et  de  la  diarriiée;  on  lui  fit  chez  ses  mal* 
Ues  deux  iq^lications  de  sangsues  ,  Tune  sur  le  ventre , 
l'antre  à  Vmn^ 

Le  è4  »  ^  la  ^mt» ,  la  malade  se  présente  dans  l'état  sui* 
vant  :  décubitus  dorsal ,  bronchite  aiguë  »  expectoration 
d'un  agmcos-  épais»  gluant.;  râle  muqueux  et  sibilant  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine.  La  langue  est  couverte  d'un 
enduit  blanc  »  sans  rougeur  sur  les  bords  ;  Fépigastre  est 
très-sensible  è  la  pression^;  die  a  vomi  une  ou  deux  feis  ; 
le  ventre  douloureux»  saps  ballonnement;  k  diarriijée  oon<* 
tiuue;  soif»  anorexie»  chaleur  vive  à  la  peau»  pouls  fré^ 
quentx  110  k  190  pulsations;  la  salive  est  ^^ -acide 
(  1^  sangsues  ^sur  le  lentce  »>  cataplasme  ,  eau  de  gomilie» 
diède). 

5.. 
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Le  «&  »  méflie  élat» 

Le  86,  la  maladie  a  pris  m  earaclère  typhoïde  très-pro- 
noncé; la  stupeur»  )e  délire,  les  soubresauts  des  tendons, 
s'ajoutent  aux  antres  sympt&mes  ;  la  salive  é$t  fbrtemetu 
adde. 

Le  .27.,  la  peau  et  la  langue  se  sèchent  ;  la  chaleur  e^t 
?ive ,  le  pouls  conserve  sa  firéquenee  ;  salive  acide  (  Nou- 
velle ^application  de  sangsues  sur  le  ventre,  lavement ,  etc.) 

Le  39  f  le  pouls  ne  bat  plus  que  cent  fois  environ  par 
minute*  La  chaleur  de  la  peau  est  m^ins  prononcée  ;  la  sa- 
Uve  est  toujours  aoide. 

Le  .5o ,  langue  sèche ,  grillée  ;  évacuations  peu  abon- 
dantes. 

Le  5i ,  la  langue  ne  s'humecle  pas;  en  mettant  en  cod> 
tact  avec  .elle  une  bande  de  papier  bleu  mouillée,  la  cou- 
leur ne  tarda  pas  à  passer  au  rouge.  La  malade  comprend 
|>ien  les  questions  qu'on  lui  adresse ,  et  elle  y  répond  avec 
justesse.  Les  évacuations  sont  rares ,  les  matières  contien- 
nent de  la  bile  qui  tache  le  linge  en  vert.  Le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression.  Chaleur  médiocre  ;  peu  de  fré- 
quence du  pouls;  le  dâire  a  été  léger  pendant  la  nuit.  La 
stupeur  est  toujours  marquée^  On  prescrit  un  bain  qui  doit 
être  donné  auprès  du  lit  de  la  malade  ;  elle  y  fiit  mise  dans 
la  journée,  mais  ce  bain  étant  beaucoup  trop  chaud, 
les. infirmières  ajoutèrent  de  Teau  froide  qui  tomba  sur 
ses  jambes  pendant  qu'elle  y  était  plongée.  La  malade 
poussa  des  cris ,  perdit  connaissance  et  fut  replacée  dans 
son  lit  sans  être  à  peine' essuyée;  elle  mourut  dans  la 
soirée. 

Autopsie  faite  douze  heures  après  ta  mort.  -^  Poitrine, 
La  partie  postérieure  du  poumon  gauche  est  gorgée  de  sang 
et  friable.  Le  poumon  droit  est  comme  carnifié.  En  l'inci- 
sant il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguino- 
lente. Les  bronches  sont  rongés ,  injectées ,  et  contiennent 
beaucoup  dé  mucus.  Le  cœur  n'offre  rien  d'anormaU 
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'  Abdomen^  Les  gaDglioiis  mésenlériqoeft  loot  Uunéfiés^ 
sartout  ceax  qai  se  trouvent  aux  enTÎroBS  du  ccècam  ;  les 
intcstûis  scMit  généralemeni  in jectés^  La  partie  ioférieare 
ixL  daodéiHim  contient  de  la. bile  de  conlettr  jaune  et  di^ 
mncos*.  La  membrane-  mn^ense  de  cet  intestin  offre  une 
?ive  coloration  en  rouge  qui  s'affaiblit  en  s'approchant  dm 
j^alium-;  la  fia  de  cel  inliestinet  le  commencement  de 
Tiléon  s^at  de  nouveau  fortement  injectés.  l^oUieules  iso<« 
lés ,  développés ,  ainsi  que  quelques  plaques  dePeyer  autouv 
desquelles  on  reucontre  des  ulcérations  k  bords  d'on  rouge 
san^ant»  Le  nombre  des  ulcérations  va  en  augmentante 
Diesiffe  q»!on  approche  du  ccécum  ;  leur  couleur  devient 
Uyide  :  les  unes  sont  profondes  »  les  autres  superficielles. 

La  yalyule  iléo-cœcale  est  rouge,  injectée^,  boursouf^^ 
fiée ,  fenguensev^  ulcérée;  la  même coloretiou existe  dans 
leccBCum  et  dans  les  premières  portions  du  colon. 

Le  foie  est  volumineux. ,  un  peu  pfilè. 

La  bile^,.qui  était  verte  et  très^liquide  ,  ayant  été  exami-* 
minée  au  micnoscop^,  m'a  présentée  ce  que  j'ai  trouvé 
quelquefois  »  mais  seidement  dans  des  cas  de  fièvres  graves  » 
une  multitude  d'animalcules  ayant  un  mouvement  très- 
miioié*  JTe  signale  ce  fait  en  passant  «  pour  montrer  de 
quelles  altérations  les  fluides  sont  susceptibles.  J'y  revien^* 
draiplus  tard,  et  je  rapprocherai  ee  fait  d'autres  faits  ana- 
logues» tels  que  ceux  que  j'ai  observés  dans  les  matières  des 
cholériques. 

L'estomac  est  distendu  par  des  gaz ,  et  teint  en  jaune  ir 
riotérieur  par  de  la  bile.  Injection  pointUtée  dans  id 
grand  eul-^de-sac  ;  la  membrane  muqueuse  y  est  malle  e$ 
friaUe  dans  une  grande  étendue.  Une  injection  fine  et 
urbwrifêe ,  de  couleur  noire ,  existe  dans  les  autres  points 
de  eet  organe.  ' 

Obs.  il* •'^Fièvre  continue  ataxique ;  salive  acide; 
injection  de  la  -substance  cérébrale  ;  sérosité  épanchée 
iian« /es.  i7€nirt4Hi/^  ;  injection  et   vamollissement  de.  la 
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moqueuse  gastrique  déim  une  eenaime  éêemliue.  —  Le 

«9  join  i633 ,  est  eotré  à  1»  Charité  ,  salle  Saiot-Jeàn-de-- 

Dieu ,  N.*  ai ,  mi  garçon  cordonnier  figé  de  19  ans  :  cet 

homme  est  d'une   constîtntion   rohnste.  Arriré  h  Paris 

depuis  deox  mois  et  demi  «  il  se  dit  malade  depuis  cinq 

|em9s. 

An  déhnt»  céphalalgie,  seBCiment  de  eonrbatnre  dans 
tons  les  monjires  ;  immobilité  des  traits;  chaleoriof^è 
la  peau;  poub  plein  »  1  i5.à  lao  pidsations  par  minute  ; 
parole  knte»  Le  restire  eat  souple  ,  non  douloureux  i  la 
pressioB  et  sms  gargouillament  dans  la  région  du  ccscnm  ; 
pas  de  vomissement  ni  de  diarrhée.  Anoreide ,  salive  Ugè^ 
remtmà àtide*  (Saignéede  quatre pdettes  ;  lavement  émoL  ; 
elHi  d'orge). 

Le  3io«  le  sang  tiré  la  veille  ne  présente  pas  de  couenne. 
La  langue  est  blanche»  sans  rougeur  sur  les  bords;  la 
salive  est  un  peu  aeide.  Le  mal  de  tète  est  moins  fort*  il 
n'y  a  pas  eu  de  vomissraient  ni  de  diarrhée.  (4o  sangsues 
sur  l'abdomen;  un  pot  de  solut.  de  sirop  de  groseille  »  un 
pot  de  chiendent  édulc.  aveo  le  sirop  de  gomme;  lave- 
ment émoi. .;  catap.  sur  le  ventre  ;  diète  ). 

Le  t.**  IpiUet,  délire  hier  dans  la  soifiie;  ce  matin  le 
mdade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  luî  adresse  ;  il 
ne  veut  pas  montrer  sa  langue  ;  stnpenr  très-prononcée. 
(  %Q  «angsues  sur  VAèemea  ;  tisane  »  lav^qméiit ,  etc.  » 
comme  la  veille  ) 

Le  a ,  stupeur  moins  marquée;  le  midade  répond  aux 
gestions. d'une  manière  juste  ;  la  langue  est  b|anche ,  hu- 
mide; la  salive  est  assez  fortement  acide,  La  peau,  au 
lieu  d'être  acide ,  oflEre  le  caractère  alcalin  fl'une  manière 
assez  tranchée  ;  elle  ramène  au  bleu  lo  fdLfêev  rouge  de 
tournesol  humecté.  ^Je  ne  dirai  rien  aujourd'hui  de  cette 
modification  de  la  transpiration  cutanée  sur  la^elle^  j'ai 
£ût  les  mêmes  expériences  que  sur  la  salive  ;  les  faits  que 
je  possède  finront  l'objet  d'un  mémoire  particulier»  Je  m» 


conknterai  de  dire  que  colto  aliéraUoq  wt  aiMX  rare  ; 
qu'elle* est  dm  trèa^mauvaia  aogupe  en  général»  et  fa'eK- 
cepté  dans  qaelqaes  casque  je  signalem ,  )e  ne  Tai  ttouvéo 
qne  chez  des  ipaladee  que  l'on  pouvait  regarder  eamme 
frappés  à  mort.  (  a6  sangsues  aux  apophjses  inaatoîdes  $ 
bajn  tiède»  affusieaa  d'oan  froide  sur  la  téta  t  tisanes  et  la*- 
vameiis). 

Le  S ,  létat  comateux  profond  ;  continuation  des  autres 
symptômes;   Salive  acide.    (16  sangsues  ans  apophyses 
fflastoîdes;  saignée  de  trois  palettes;  bain  tiède  a,¥ec  affu-» 
MOQs  finoides;  une  vessie  deglacesur  la  tèle  pcndaiiC  toute  ' 
la  joamée;  deux  vésicatoii*es  aux  jambes  ;  tisanes ,  etc.  ) 

Le  4  »  le  Bang  offre  un  caillot  r johe  en  fibrine ,  sans 
cooenne.  L'état  cooiàleax  n'a  pas  oessë  un  instant;  le  ma** 
ladene  s'est. peint  réveillé;  les paupiènsa  d^  Tœil  gauche 
soDt  fortement  contractées*  (  ao  sangsues  derrière  \m  oreil* 
les  ;  Jbonilbm  de  ^au  émétisé  ;  sinaptsmea  aux  jambes  »  etc.  ) 
Le  mal%de  expire  le  lendemain  è  cinq  heures  du  matin» 
Amopêit  fiiiu  29  hmrei.  aprM  ta  mwri.  -^  Omvwture 
du  erâm0m  —  Le  cerveau  rempUjt  exactfiimnt  h  d»re-mèrei 
la  smfaoe  des  cîrconvolutioiis  cér^hrides  t^i  prâaeaso  «t 
présente  une  vive  injection. 

Les  fioesea  occipitales  contiennent  environ  une  cuiUerée 
de  sérosité  légèreosent  trouble.  L'iaîe<;tioa  exiate  k  la  base 
in  carvenu  comme  au  sommet*  La  substance  cérébrale  est 
pointiUée ,  et  le  sang  en  sort  par  gouttelettes  à  chaque  ia- 
cisien,  Coosistance  ordinaire j  la  auhstaaiso  grisn  est  fortiK  • 
ment  colorée» 

Le  VBntrionle  latéral  gauche  contient  à'f>ett*près  deux 
coiUerées  d'i^ie  sérosité  un  peu  tl^ouble  ;.  di(  b|  sérosité  san- 
guinolente existe  dans  le  ventricule  droit.  L^.plex|is  cbo- 
Ittées  aonk  très^injeetés  ;  la  surface  des  corps  atrif^  offre 
une  injection  de  vaisseaux  très^développés.  La  protobé^ 
rance  annulaire  ne  présente  vUm  à  noter  ;  il  y  a  seulement 
one  légère  injection  dans  le  cervelet. 
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Pèitrinâ^Lcê  poumOAs  soBt  «aios;  d'aueieane»  adké- 
reoces  existent  du  côté  droit  ^  on  peu  de  roogeiir  dftD»ks 
broQcheac  Le  cœar  est  k  Tétat  aormaL 

Abdomen.  Les  intestins  ne  prés«it«it  pas  d'injeetion  : 
les  plaqnes  de  Peyer  ne  s'élèvont  pas  ao-deià  de  la  mem- 
brane mnqoease.  Pas  de  traces  d'îa)ection  ni  d'ulcérations 
dans  riléon  et  le  cœcum  :  on  ne  trouve  4{ue  quelques  Ters 
lombrics.  Le  colon  ascendant  et  le  trans?erse  sont  assez  | 
fortement  injectés.  La  vessie  est  distendue  par  de  ïnsm  I 
très-claire*   *     .  i 

'  Etat  normal  du  féie;  un  peu  de  mollesse  seolemeal  de 
son  tissu. 

La  inembrane  muqueuse  gastrique  est  saine  dans  les 
quatre-cinquièmes  de  iOD  étendue;  die  est  blanche  et  saos 
injection  ;  le  grand  cul^de^êoe  offre  une  rougeitr  pointUUc 
àvte  r€anoUiê9ement  pulpeux  de  $a  membrane» 

Obs.  III.*  —  Nouveau  séjour  à  Paris»  Fièvre  oanUmue, 
délire,  stupeur;  salive  acide.  Traitement  par  les  émission» 
sanguines  et  lesémoUiens.  Mort,  Injection  et  uteérûtUms 
des  plaques  de  Peyer.  Injection  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  — Le  8  juillet  i835  »  eit 
entré  à  la  Charité»  salle  Samt'Jeau-de-Dieu^  N.""  18,  im 
laillear  âgé  de  19  ans*  Arrivé  à  Paris  depuis  un  an ,  il 
n'éprouve  ni  ennui ,  ni  chagrin ,  et  se  nourrît  bien. 

Il  a  d'abord  commencé  par  perdre  l'appétit  »  il  y  a  sept 
jours,  puis  est  survenue  une  abondante  diarrhée  sans  vo- 
missemens.  Lorsque  nous  voyons  le  malade  ,  la  stupeur  est 
déjà  prononcée  ;  le|>ouls  bat  96  fois  par  minute;  U  y  a  de 
l'incohérence  dans  les  idées.  La  salive  est  épaisse  et  rouget 
fortement  le  papier  bleu  de  toumesoL  (  90  sangsues  sur  le 
ventre;  catapl. ,  lavem.  ;  tisane  d'orge  et  diète). 

Le  9 ,  même  état  ijue  la  veille  ;  ta  langue  est  très^sèdbe  ; 
la  diarrhée  persiste ,  la  salive  est  aeide.  (So  sangues  sur  le 
ventre;  lavement  chloruré  ;  sotut.  de  sirop  de>  groseilles; 
diète). 
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Les  10 «fc  11-^  te  pouls  est  environ  à  1  lo  polsalions  par 
miaat9S  la  chaleur  de  la'peau  est  acre  p  surtout  sur  te  veu- 
ire  ;  te  malade  laisse  aller  sous  lui  ;  pas  de  yomissement  ; 
stapeor  profonde  ;  plaintes  et  gémissemens  :  la  salive  est 
adde.  (Le  10  »  i s  sangsues  dans  la  région  du  coeeum;  te 
Il ,  i5  sangsues  au  môme  point;  lavement  ;  sirop  de  gro- 
seilles ,  etc.  ) 

Les  i3  et  i4  »  il  s'est  manifesté  une  éruption  considéra- 
ble de  grosses  pustules  remplies  d'un  pus  séreux,  sur  la 
fessa  droite;  la  langue  est  sèche  et  grillée;  le  ventre  bal- 
lonaé;  te  pouls  biê-frriens;  l'agitation  a  été  grande  pendant 
la  oaiu  (  a  vésicatoires  aux  jambes;  limon,  citrique;  lave- 
ment 4' amidon  ;  deux  bouillons  )•    . 

Les  i5  ,  16 ,  17  et  18,  l'état  du  malade  continue  à  s'ag- 
graver; tes  pustules  de  la  fesse  se  sont  affaissées  et  trans- 
Ibrmées  en  uteérations  ;  la  stupeur  est  moins  forte ,  et  il 
y  a  moins  d'agitation  pendant  la  nuit.  Le  matede  laisse 
aller  sous  lui  ;  te  pouls  s'affaiblit  ;  langue  de  perroquet. 
Mort. 

Auiapsie  faite  i6  heures  après  la  mort,  —  Crdne.  Le 
cerveau  est  d'une  bonne  consistance;  il  est  volumineux  ; 
soo  poids  est  de  trois  livres  deux  onces. 

Poitrine*  Les  poumons  sont  sains  ;  le  cœur  flasque  et 
mou. 

Abdomen.  Météorisme;  les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz.  Les  ganglions  mésentériques  ont  une  teinte  grise 
et  sont  tuméfiés.  Follicules  de  firunner  non  développés , 
pas  de  rougeur  dans  le  commencement  du  jéjunum.  Plaques 
dePeyer  nombreuses  et  tuméfiées;  quelques-unes  parmi' 
hs  premières  que  Ton  rencontre  sont  ulcérées,  les  unes  au 
centre ,  les  autres  sur  les  bords ,  et  environnées  d'un  cercte 
rouge  et  injecté  ;  les  dernières  plaques  offrent  de  nombreu- 
^  et  profondes  ulcérations.  La  valvule  iléo-cœeate  est 
roàgée  d'ulcérations.  U estomac  est  distendu  ;  sa  membrane 
muqueuse  est  ramollie,  surtout  dans  le  grand  eul-de-sac  ; 
une  vive  injection  existe  aux  environs  du  cardia* 
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Obs.  ly.^*^ Nouveau  séjûur  à  Paris f  point  de  côté, 
frisson ,  toux.  Pleurésie  à  gauche ,  pneumonie  à  Umoiu*, 
tout-à-coup  nausées  9  vomissemens,  diarrhée.  Extrême  aci- 
dité de  la  salive.  Traitement  antiphtogistique  énergique  ; 
saignées  générales  et  locales  répétées.  Mort.  BpoTîchement 
purulent  dans  la  plèvre  gauche  ;  hépatisation  circonscrite 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droiu  Injection  vive  dans  l'es- 
tomac ;  ramollissement  »  désorganisation  presque  complète 
de  sa  membrane  mnqaeuse  ;  etc.  Pas  d^utcérationc  ni 
même  de  rougeur  marquée  dans  les  intestins. — Je  ne  don- 
nerai  pas  cette  observation ,  qooiqn'intéressante  sous  tons 
les  rapports  »  dans  tonte  son  étendue ,  afin  de  ne  pas  alon- 
ger  inutilement  ce  travaiL  11  me  sufilra  de  dire  qne  la  ma- 
lade qui  en  fait  l'objet  était  nne  jeune  fille  de  21  ans  »  arri- 
vée à  Paris  depuis  trois  mois»  et  qui  entra  le  t^  avril  i833 
&  la  Charité  ,  an  N.*  6  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 

Elle  avait  été  prise  huit  jours  auparavant  d'nno  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  aa«dessous  de»  côtes  ,  h 
la  suite  de  laquelle  survinrent  des  frissons  et  de  la  toux  ; 
elle  avait  continué  à  travailler  pendant  trois  jours  et  pen- 
dant les  cinq  autres  jours  qn'elle  passa  chez  elle  dans  son 
lit  y  elle  s'était  fait  appliquer  quarante  sangsues  en  tmîs  foi» 
snrlç  point  douloureux;  il  y  avait  eu  un  peu  de  soulage- 
ment. Néanmoins  l'épanchemeot  envahit  rapidement  tout 
le  côté  gauche  y  et  bientôt  on  remarqua  du  côté  droit  des. 
symptômes  de  pneumonie.  La  maladie  fut  vivement  atta- 
quée par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  »  le& 
émoUiéns,  vésicatoires  »  etc.  Dans  Tespace  de  moins  de 
vingt  jours,  on  appliqua  soixante^nq  sangsues  et  deaiL 
ventouses  scarifiées  «  tant  sur  le  côté  gauche  que  sur  Te 
eôtd  droit ,  sans  compter  les  quarante  sangsues  que  la  ma- 
lade s'était  fait  m^tre  chez  elle,  et  outre  une  ^atre  appli^ 
cation  que  l'on  fit  à  l'épigastre.  On  lui  pratiqua  quatre 
saignées  de  quatre,  de  trois  et  de  deux  palettes,    i 

Le   27,  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  »  «lee^ 
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symptômes  paraissaient  s'amender  da  coté  de  la  poilnoe  ; 
la  respiration  était  assez  calme»  sans  donlear;  le  point  de 
côté  arait  disparu;  le  bruit  respiratoire  commençait  à  s'en- 
tendre dans  le  côté  gauche;  la  peaa  était  fraîche;  le  som- 
meil avait  été  bon  la  nuit  précédente ,  mais  le  pouls  était 
eocoreà  1  ao  ;  la  langue  était  recouverte  d'un  enduit  blanc , 
sans  rougeur  sur  les  bords;  il  7  avait  des  nausées  ;  l'épi* 
gastre  était  un  peu  douloureux;  la  salive  avait  urne  acidité 
prononcée. 

Le  s8,  même  état  à*^peil-près  ;  la  peau  est  plus  chaude 
que  la  veille;  le  pouk  a  la  même  fréquence.  La  respiration 
revient  bien  :  salive  trèà^uMe^ 

Le  sg ,  il  est  riorvena  de  la  diarrhée  »  de  la  céphalalgie  ; 
les  nausées  continuent;  la  chaleur  est  acre  ;-  le  pouk  bat 
de  isS  è  i3o  fob  :  la  salivertst  très  acide. 

Le  Se  »  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  libre  ;  le 
faciès  est  calme  ;  la  chaleur  médioa«  ;  le  pouk  ne  bat  plus 
que  112  fois  ;  la  diarrhée  s'est  arrêtée ,  mak  fl  y  a  eu  des 
f omissemoi^s  ;  la  lai&gne  est  chargée ,  la  saliva  adde.  Les 
vomisseocieBe  continuept  pendant  les  jours  suivons.  La 
diarrhée  ne  revient  pasu  Le  s  mai  »  la  malade  a  prk  deux 
bouillons  coupés. 

Le  5  maiy.vomksemetiB  bilieux  abondans  ;  épigastredoo*' 
loureux;  salive  trè^aeide» 

Le  4  »  1^  vomissemens  persistent.  1  la  pukations  (Douae 
sangsues  àl'épig,;  catapL;  lavem.  émoi.;  solationde  sirop 
de  groseilles  ;  diète  ). 

Le  6,  la  malade  est  extrêmement  ftible»  la  peau  est 
très-chaude ,  la  langue  est  sèche ,  très-rouge  sur  les  bords-; 
néanmoins  le  caractère  acide  delà  salive  a  momentanément, 
disparu  ;  elle  est  neutre;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissement  r 
quelques  selles  liquides^  peu  abondantes  et  bilieuses;  déUre^ 
pendant  la  nuit  ;  le  ventre  n'est  ni  ballonné^  ni  douloureux. 
Le  7 ,  très-légère  amélioration.  Pas  de  selles.  La  salive 
est  d'une  extrême  acidité  ;  elle  rougit  le  papier  bleu  d^Q^ 
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tournesol  comme  le  ferait  du  vinaigre*  Oa  met  s4  grain» 
de  magnésie  calcinée  dans  une  potion  ;  après  Tavoir  prise  » 
vers  le  milieo  de  la  joamée  »  la  malade  me  présente  beau- 
coup moins  d'acidité  de  la  salive. 

Le  8,  la  nuit  a  été  très-agitée ,  néanmoins  Texpression 
du  visage  est  assez  bonne  ;  ni  selles  »  ni  vomissemens.  Lbl 
salive  est  trèê^eide. 

Le  9 ,  délire  pendant  tonte  la  nuit.  Pouls  iso  ;  ni  selles 
ni  vomissemens  ;  salive  très-acide. 

Le  1 1 9  grande  agitation  pendant  toute  la  nuit.  Mort  b 
neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  a4  heures  après  la  mort.  — Poitrine.  — 
Epancheraent  purulent  dans  la  cavité  gaudie  ;  fausses  mem- 
branes épaisses  recouvrant  les  plèvres;  hépatisation  rouge 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  etc.  L'intérieur  du 
cœur,  de  l'aorte  »  des  artères  pulmonaires»  de  la  veine  cave 
et  des  autres  gros  vaisseaux,  est  d'une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  foncés. 

Abdomen.  _  U  y  a  quelques  foUicuies  développés  dans 
le  duodénum,  mais  sans  injection,  ni  rougeur  non  plus 
que  dans  le  reste  des  intestins;  pas  d'ulcération.  L'estomac 
est  médiocrement  distendu  par  des  gaz;  il  contient  à  peu 
près  un  demi-  verre  d'un  liquide  légèrement  verdâtre  ;  ses 
parois  sont  minces;  en  aucun  point  la  membrane  muqueuse 
ne  présente  l'état  mamelonné.  //  existe  une  injection  eon- 
sidérabU  dans  toute  C étendue  de  C estomac,  de  vaisseaux 
rouges  ou  bruns  et  arborisés.  La  rougeur  est  surtout  très- 
vive  le  long  de  la  petite  courbure  et  aux  environs  du 
cardia;  l'œsophage  est  blanc,  et  il  n'y  a  non  plus  aucune 
trace  de  rougeur  au  pylore  ni  dans  le  duodénum  ;  il  n'y  a 
d'ulcération  en  aucun  pbint  de  la  muqueuse  gastrique  « 
mais  elle  est  tellement  molle  dans  presque  toutes  ses  par-- 
tieSf  qu*elle  s'enlève  comme  une  pulpe,  quand  on  cherche 
à  la  détacher;  il  est  impossible  d'en  enlever  le  moindre 
lambeau ,  etc. 
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Je  poorrais ,  ^  je  ne  craignais  de  donner  trop  d'éiendne 
à  ce  mémoire ,  rapporter  une  obser?alion  intéreséante  de 
phlébite  survenue  à  la  suite  d'une  saignée  du  bras  dans  un 
un  cas  de  pneumonie.  La  saliye ,  qui  était  restée  alcaline 
pendant  le  commencement  de  la  maladie ,  devint  tout-à- 
conp  d'une  extrême  addité  en  même  temps  que  se  déclara 
la  phlébite ,  et  ce  caractère  persista  jusqu'à  la  mort  ;  l'es^ 
tomac  de  ce  malade  fut  trouvé ,  non  pomt  rouge,  mais  il 
présentait  une  injection  de  vaisseaux  de  couleur  noire ,  et 
la  membrane  muqueuse  était  considérablement  amincie  et 
ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Dans  les  quatre  observations  que  je  viens  de  citer,  j'ai 
montré  la  coïncidence  de  la  lésion  de  l'estomac ,  que  Ton 
attribue  le  plus  généralement  à  ce  que  l'on  appelle  l'in- 
flammation ,  avec  l'acidité  de  la  salive;  pour  compléter 
cette  première  série ,  il  faudrait  peut-être  rapporter  des 
observations  dans  lesquelles  la  salive,  ayant  été  trouvée 
alcaline  pendant  toute  la  durée  de  maladies,  telles  que 
pneumonies,  pleurésies ,  encéphalites,  etc.,  l'estomac  n'a 
présenté. à  l'examen  aucune  altération  analogue;  si  je  ne 
craignab  pas  d'être  trop  long,  je  n'aurais  que  le  choix  à 
faire  parmi  les  observations  de  ce  genre  ;  j'ai ,  en  eflTet , 
rencontré  la  balive  alcaline  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, et  dans  plusieurs  cas  j'ai  eu  occasion  de  vérifier 
sor  le  cadavre  l'état  de  l'estomac;  j'ai  encore  actuellement, 
sons  les  yeux  deux  observations ,  l'une  d'encéphalite , 
l'autre  de  pneumonie,  dans  lesquelles  la  salive  n'ayant  subi 
aucune  altération  pendant  la  vie ,  l'estomac  n'a  offert  au- 
cune altération  appréciable  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  le 
développement  de  ses  vaisseaux,  ni  dans  l'aspect  et  la  con- 
sistance de  ses  membranes. 

Je  u'ai  rien  dit  du  caractère  chimique  des  liquides  trou- 
vés dans  l'estomac  lui-même  ;  leur  nature  dépend  de  celle 
des  baissons  dont  les  malades  ont  fait  usage,  et  quelquefois 
de  la  présence  de  la  bile;  on  sait  que  le  suc  gastrique  est 
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p^r  loHnéDie  fortement  acide;  ce  fak  a  4té  Térifié  par  un 
graod  nombre  d'expériences  des  chimistes  et  des  physio- 
logistes. 

(  La  suiie  au  prochain  Numéro*  ) 


Bulletins  de  la   Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Bbu,  ,  Secrétaire. 


ROITFELLB  SÉRIE.  —  N.*  lO. 


Transposition  irrégulière  des  organes ,  de  droite  à  gauche  ; 
absence  de  la  cloison  inter-aurîculaire  du  easuri  ven- 
tricule pulmonaire  rudimentaire  ,  et  necomimuniguant 
pas  avec  les  oreillettes  ;  cloison  inter-ventrieulaire  in- 
complète ;  deux  veines  caves  supérieures ,  et  pas  de  rate 
chez  un  enfant  qui  ne  présentait  à  C extérieur  éC autre 
vice  de  conformation  qt/Cun  hec-de-lièvre  double ,  et 
qui  a  vécu  huit  jours.  Travail  lu  à  la  Société  anato- 
mique dans  sa  séance  publique  »  par  M.  Vallbix  ,  doc- 
teur en  médecine  à  Paris. 

Un  enfant  du  sexe  mascolin ,  né  la  veille  ,  fot  apporté  à 
l'infirmerie  des  Enfans-TrouFés  aujcommencement'du  mois 
de  décembre  i834»  pour  on  bec-de-liè?re  double  avec 
écartement  de  près  d'un  ponce  entre  l'os  inter^masâlaire 
et  l'os  maxillaire  dn  côté  gauche.  Les  parties  étaient  dans 
an  état  tel,  que  la  narine  gauche  et  la  bouche  avaient  en 
avant  une  large  ouverture  commune ,  à  travers  laquelle  on 
voyait  une  assez  grande  portion  de  la  langue.  L'os  incisif , 
trèsHrapproché  du  maxillaire  droit ,  était  couvert  d'un  lam> 
beau  de  lèvre  triangulaire ,  gonflé ,  adhàrent  et  tràs-sen- 
sîble.  La  portion  gauche  de  la  Jèvre  était  fortement  unie  à 
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Fos  maxillaire  »  ce  qui  »  joint  aa  grand  écartemeni  des  par- 
ties osseuses ,  nuisait  aa  rapprochemeat.  La  portion  droite 
était  très^mobile»  et  on  pouvait  irès-facilement  la  ramener 
?ers  le  tubercule  médian.  Lorsqu'on  faisait  ouvrir  la  bouche 
è  l'enfant ,  on  voyait  que  l'écartement  des  os  conservait 
presque  toute  son  étendue  jusqu'à  lextrémité  de  la  voûte 
palatine  »  et  que  le  voile  du  palais  était  partagé  en  deux 
moitiés  égales  dans  toute  sa  hautear.  Cette  disposition  per- 
mettait d'apercevoir  en  détail  les  parois  de  la  fosse  nasale 
gauche. 

Toutes  les  autres  parties  extérieures  du  corps  étaient 
parfiûtement  conformées*  L'enfant  volumineux  ,  très-fort  • 
d'oA  embonpoint  peu  ordinaire^  avait  un  cri  grave,  franc 
et  facile.  Il  présentait  la  coloration  rouge  un  peu  foncée 
des  nouveau-nés. 

Quoique  l'expérience  ait  démontré  qu'un  pareil  bec-de- 
lièvre  ne  permet  pas  un6  alimcntatron  suffisante ,  et  que 
l'opération  est  indispensable  dans  ce  cas,  on  jugea  conve* 
nable  d'attendre  quelques  jours  avant  d'employer  ce  der- 
nier moyen.  Pendant  ce  temps  les  fonctions  s'exécutaient 
assez  bien  ;  l'enfant  ne  témoignait  aucune  douleur ,  il  dor- 
mait paisiblement ,  ses  mouvemens  étaient  libres  et  faciles; 
on  ne  remarquait  point  de  suifocadon,  si  ce  n'est  lorsqu'on 
le  faisait  boire.  Alors ,  si  on  n'avait  pas  soin  d'instiUer  le 
lait  gwitte  à  goutte  ;  sa  face  se  gonflait  et  rougissait ,  et  il 
se  retirait  brusquement  en  arrière.  Ce  phénomène  fut  at- 
tribué à  la  difficulté  de  la  déglutition.  La  coloration  deve- 
nait chaque  jour  plus  claire  ,  comme  chez  les  autres  en- 
fans;  les  membres  et  le  corps  conservaient  leur  chaleur,  et 
l'embonpoint  n'était  pas  sensiblement  diminué.  L'es  choses 
se  passèrent  ainsi  pendant  huit  jours  entiers;  mais  des 
exemples  nombreux  ayant  prouvé  que  dans  les  cas  où  l'a- 
lûneniation  est  aussi  difficile ,  le  dépérissement  peut  surve- 
nir rapidement  et  tuer  en  peu  de  temps  lés  malades,, 
il.  Thévenot,  malgré  l'état  satisfaisant  de  l'eafant,  jugea 
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l'opération  néceuaire ,  et  je  la  pratiquai  sous  ses  yeux  en 
présence  de  M.  Auvity  et  de  M.  Lediberder ,  interne  li 
rhospice  des  Enfans-Trooyés.  Je  crois  inutile  de  la  décrire  ; 
elle  fut  faite  a^sez  promptement ,  e£  n'occasionna  qu'une 
perte  de  sang  peu  abondante.  Pendant  sa  durée ,  l'enfant 
manifesta  une  vive  sensibilité  ;  mais  quelques  instans  après 
Use  calma.  Il  ne  prit  qu'une  cuillerée  à  café  d'une  potion 
de  quatre  onces ,  dans  laquelle  on  avait  mis  un  gros  de 
sirop  dîacode»  et  néanmoins  il  fut  dans  un  état  de  tran- 
quillité parfaite  pendant  environ  six  heures.  A  deux  heures 
après-midi,  il  se  manifesta  des  symptômes  alarmans.  La 
respiration  devint  tout-à-coup  très-pénible  ;  les  inspirations 
brusques ,  courtes  et  singultueuses ,  ne  se  faisaient  plus 
qu'à  de  longs  intervalles.  Le  malade  restait  deux  ou  trois 
minutes  sans  respirer  ,  et  un  véritable  sanglot  succédait  à 
ce  long  repos. 

Lorsque  je  vis  le  malade  avec  11.  Lediberder,  mon  col- 
lègue »  il  y  avait  trois  heures  qu'il  était  dans  cet  état.  Nous 
prêtâmes  l'oreille  à  la  région  du  cœur;  M.  Lediberder  n'en 
entendit  pas  distinctement  les  bruits.  En  me  rapprochant 
du  sternum  je  les  entendis  parfaitement  ;  ils  me  parurent 
réguliers  et  un  peu  ralentis.  Nous  ne  tirfimes  aucune  con- 
séquence de  ces  particularités  »  et  la  grande  faiblesse  de 
l'enfant  ne  nons  permit  pas  de  prolonger  notre  examen. 
Cependant  la  face,  loin  d'être  livide,  paraissait  décolorée  ; 
les  bras  et  les  jambes  étaient  légèrement  infiltrés. 

^ous  ces  symptômes  continuèrent  de  la  même  manière 
jusqu'au  moment  delà  mort,  qui  arriva  le  lendemain  à 
six  heures  du  matin. 

Je  fus  d'abord  frappé,  à  rautq>sie,  delà  position  du  cœur  : 
sa  pointe  répondait  au  cinquième  espace  intercostal  du 
côté  droit ,  et  la  base  du  péricarde  était  adhérente  à  la  por- 
tion droite  du  centre  diaphragmatique.  Je  crus  un  instant 
à  une  transposition  générale  des  orgaHes,  semblables  à 
celles  qui  ont  été  trouvées  assez  fréquemment  depuis  Bio- 
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hn  (i),  quia  écrit  an  mémoire  àur  un  cas' de  cette  es- 
pèce, jaiMjali  H.  Dnbled  (9] ,  qui  en  a  inséré  mie  descrip-' 
tioD  dans  les  Archives  générales  de  Médecine*  Mais  je  n'ai 
pas  tardé  à  Voir  que  cette  transposition  était  loin  d*être  la 
circonstance  la  phis  remarquable  de  l'organisation  chez  cet 
enfant.  Des  vices  de  conformation  plus  coriedx  existaient 
Jaos  plusieurs  organes ,  et  la  transposition  elte-mémo  pré  - 
sentait  an  assez  grand  nombre  d'irrégularités  qu'on  n'avait 
pas  remarquées  dans  les  exemples  cités. 

Le  cœur,  placé  comme  je  l'ai  dit ,  ne  présentait  pas  dans 
le  ffliliea  de  sa  face  antérieure  la  rainure  longitudinale 
où  sont  logées  l'artère  et  la  veine  coronaire  antérieures  ; 
Forigrae  de  l'aorte  se  voyait  un  '  peu  à  drqite  sur  là 
lase  des  ventricules^,  la  courbure  de  Taorte  était  en 
sens  inverse  de  l'état  naturel  »  le  tronc  brachio-céphalique 
se  trouvait  à  gauche  ,  l'artère  carotide  priaiitive  et  la  sous- 
clavière  étaient  séparées  à  droite  ;  le  nerfpneump-gastrique 
croisait  l'aorte  à  droite ,  le  nerf  récurrent  avait  des  rap- 
ports semblables.  L'aorte  descendante  suivait  le  côté  droit 
de  la  colonne  vertébrale  ^  et  la  trachée-artère  était  située  à 
1b  gauche  de  l'œsophage.  Ces  organes  se  trouvaient  placés 
absolument  cotume  dans  les  cas  de  transposition  latérale 
f^dière  ,  et  "je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Mais  l'artère  pulmo- 
Daire,  au  lien  de  croiser  l'aorte  de  gauche  à  droite,  en  pas- 
sant aa-^evant  d'elle,  comme  la  transposition  générale  sem- 
blait l'exiger,  était  située  en  arrière  et, un  peu  &  droite  de 
ce  vaisseau  par  lequel  elle  était  en  grande  partie  recouverte, 
et  marchait  paraUMeinent  à  lui.  Elle  prenait  son  origine 
an  «coté  droit  de  la  base  du  cœur ,  où  elle  était  comme 
confinée  et  r^oussée ,  de  sorte  que  cette  disposition  pou 

(0  Disquisiiio  de  transpositione  partium  naturalium  et  vUalium  in 
^rpore  humanp.  -  Opusçt^la  lutrid  et  nova.  In^i  a ,  an .  16S2. 
(a)  Archives  générales,  de'  Médecine  ^  vol'.  VI ,  p.  5^3 . 
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nil  ii)h  faire  penser  qp'ili)';  ay^il  paa.dans  lea  ca?iUs  do 
cœur  UBe  tranapositicAi  aoniblable  h  cellf  fo'i^p  avait  ok- 
sçrvéçeB  irareil  oa9«  Le  capal  artériel  et  les  di^isipos  de 
l'artère  pubnonaire  n'offraient  riep  de  partic^lier•  L'aspect 
extérieur  des  oreiUettea  n'était  pas  ordinaire*  SUea  for 
ipaie^t  derrière  les  yentricules  une  poche  épprme  disten- 
due p^r  lie  sang,  et  ne  présentant»  pour  dire  distîogMer  les 
deux  cavités,  que  leurs  cyppen4icea  très-développés  etap^ 
pareus  sur  les  côtés  des  ventricule»  ;  è  gauche»  l'appendice 
descendait  jusqu'à  la  poiate  du  oœur.  Cette  poche  couvrait 
entièfiement  la  face  postérieure  de  Torgaiie*  Lfifi  vaisiteaux 
qui  venaient  s'y  jeter  étaient  loin  de  se  compojrter  avec  la 
sqême  r^ularité  que  les  vaisseaux  aHériels.  Ainsi  ».  Fou 
voyait  4' abord  deux  veinea-caves.  supérieures  qui  suivaieot 
de  chaque  câté  leur  trf^el  ordinaire  deiri^  le  thymus 
et  en  dedans  de. poumon ,  et  parvisnaieat  h  Ja  partie  posté- 
rieure et  si:^érieuite  de  la  grande  poche  qui  tenait  Ue«  des 
oreillettes.  Elles  s'ipséraieot  un  peu  .eu  dedans  des  appen- 
dices ,  l'une  k  droite  et  l^autre  à  ga^iclpe..  Je  p'ai  pas  vu 
q^u'on  eût  encore  trouvé  une  semblable  difposition.  Ou  cou- 
natt  plusieurs  exen^ples  de  veine-cave  s^^pj^ei^re  double. 
M.  Veiypeau  en  a  rencoiHré  un  cas>  Meckel  (i)  en  cite  trois  < 
dput  «n  lui  est  propre  ^  et  deui^  sont  empruptés  à^  Niie- 
meyer  (sj  et  Bœbuier  (3).  t  JÇn  pa|*eil,cas»  dit  JMeckel,  la 
veine-cave  supérieure  gau(:^e  descend  devant  l'aorte ,  cpn- 
tourne  l'oreillette  .gauche  en  arrière  et  en  -dehors  «arrive  à 
la  face  ioTérleure  8u  cœur,  iparcbe  d'ar^ itoe  'OU  avaul  dans, 
le  sillon  circutaircp  et  gpgne  l'^reiUette  4mte  è  la  partie 
inférieure  et  postérieure  4e  If^nelle  elle  «'ouim.  »  Sur  fe 
sujet  disséqué  par  Jl*  VeJjpvçan,  lpacho«e«^  isoipaasaieiit  de  la 
même  manière.  Ici,  au  contraire  »  les  deux  veines*  eave& 


(0  Manuel  d^wuaamiê  dëêcriifiive,  1md«  H ,  p.  9fl6.  >(  TniduotioB  }. 

(a)  Defaetu.pmUâH.def0rmi.BmiiB^  i8«4. 

(3)  !)•  d^fluxu  triantm  venarum  eatforum*  Halle ,  i^d}.. 
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tt^fUBt  abfj^ameill  la  iffépie  route  qqe  ri  el}ea  étpient 
leislks*  J«'erfe^  de  Uep  doit  èinpi  ajbtribiiée  k  ]ia  Tcioe  droite 
qui  y  la  transposition  existant  déjà ,  aurait  4û  n'être  .gu*nne 
skoflid  jBoos^^fvière,  et  ae  jeter  dans  la  yeine  gaache  h  la 
pf^iç  aopi^fpiire  de  |a  poitrine.  Cette  circonstance  devait 
me  faille  pe^pacir  qq'il  y  ^r^fi  quelques  anomalies  dans  ^'or- 
ganisalUoQ  dfi^  cavités  ^^  cœur,  et  il  ne  me  fut  gnères  p,^r- 
BÛs  d^en  4^^^^  quand  je  vis  ,que  les  yeines  pulmona^ires 
fi^m^iit^pl  k  droite  dans  la  poçl^e  auriculaire  commuiie  » 
etqae  If  yeine-c|iTe  içiCérieure,  après  ayoir  saiTÎ  on  trajet 
anormal  sur  le  cd^é  gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  se 
jetait  à  la  p^ie  inférieiire  et  on  peu  ^j[[;auqhe  de  la  même 
cant^^p  tandis  que  l'origine  de  l'artère  pulmpnaire  était  à 
droitç,  La  ^Useiction  dû  ccBw  lue  fit  voir  que  jje  ne  m!étai4 
pas  trompé.  Une  incision ,  en  forme  4^  Y,  pratiquée  sur 
la  pa^jtje  .açtériepre  et  j^ii^  de  la  pofiion  ventriculaire , 
tiHU^f  ^flf  u^e  c)oi^9B  inççj^plète  qui  séparaijt  les  deu|£ 
yi^Tfçuh^.  I^gauçJ^  était , très-vaste,  jçtjayait  de^  parois 
assfp^  ^fii^ses;  une  v^s^^vule  à  trois  pointas  le  sépars^it  de  ^ 
pQcbp  j^iculaire;  À  la  droite  d'one  divisiop  .d^  cette  y;^- 
nile,  .on  troovf^it-ronfiç^  4^  l'aorjte  qnj  étai^  fç^V^  Fiff 
elle  dans  la  flila^Atjon  du  ventricule»  lin  peu  plus  à  ,^9oiip 
encore ,  se  trouyait  o^e  ff^ver,tor^  ovalaî^  qui  poiiyj^it  ^eir* 
mettre  l'ii^troduc^ion  .du  pe^it  ;4oigt.  Elle  étfi^  ,pf;a^iqu^  à 
la  partie  supéi^eure  0l  uu  pe|u  S|i^érièure:d9  l^a  çlpisop  jur 
tervei^iqiilaire  qui  .ne,^e  prolongeait  ps^s  jn/»^'è  la  pointp 
dn  ofB^f  (Cette  oi^yerj;iii:ç  Çfi|»ftit  çomponiquer  ^e  vontri;- 
C|^ç  aijortique  très  *  vaste ,  avec  le  pif^lmonaire  très-pe^it^ 
situé  tout-à-fait  à  droite,  un  peu  en  arrière,  et  ne  présen- 
tant d'autre  orifice  que  celui  de  l'artère  pulmonaire.  Il 
n'avait  aucune  communication  avec  les  oreillettes  ni  avec 
les  veines ,  et  semblait  plutôt  qqe  cavité  formée  par  le  dé*- 
doublement  de  la  paroi  du  vimtricute  gauche  qu^une  cavité 
naturelle  ;  en  un  mot  il  se  trouvait  isolé',  loin  de  sa  place, 
séparé  de  ses  connexions  normales,  ce  qiji  «E^v/ilt  ptiiaiesfîté 

6.. 
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roavertnrG  de  la  cloison  bterrentricalaire  »  par  où  seule- 
ment il  pouvait  receroir  le  sang  cjn'il  devait  lancer  dans 
Fartère  palmonaire. 

A  travers  le  grand  orifice  aoricnlo^-ventricnlaire ,  on  dis- 
tinguait snr  la  paroi  postérieure  d'une  vaste  oreillette,  ud 
repli  médian  et  longitudinal  qui  était  le  rudiment  de  la 
cloison  inter-anriculaire.  Ce  repli  seul  servait  à  distinguer 
Foreillette  droite  de  ta  gauche ,  et  les  orifices  des  vaisseau 
«'y  trouvaient  dans  le  sens  àé  leur  insertion  extérieure» 
c'est-à-dire .  qu'on  y  voyait  l'ouverture  d'une  veîne-ca?e 
supérieure  de  chaque  côté ,  que  celle  de  la  veine-cave  in- 
férieure était  en  Bas  et  un  peu  k  gauche  de  la  Cloison 
rudimentaire,  et  que  les  veines  pulmonaires  s'ouvraient 
toutes  &  droite ,  de  sorte  qu'il  était  évident  que  Foreillette 
à  sang  rouge  se  trouvait  à  droite  du  même  c6té  que  le 
ventricule  h  sang  noir,  et  qu'elle  recevait,  contre  toutes  les 
lob  de  f  organisation ,  une  veine  c<ve  qui  hii  apportait  do 
sang  veineux.  L^'oreillette  à  sang  noir,  placée  à  gauche» 
recevait  une  veine-Cave  supérieurër  «t  là  vane-cave  îùîé-' 
rieuré  comme  d'ans  Fétat  naturel;  mais  elle  ne  communi- 
quait directement  qu'avec  le  ventricule  aortique  dans  le- 
quel tout  le  sang  devait  passer;  le  mélange  du  sang  artériel 
et  veineux  était  donc  nécéissaire  crt  complet 

Voilà  déjà  une  grande  différence  entre  ce  sujet  et  ceux 
qui  ont  été  décrits  par  Riolan  (i),  Méry  (s),  Blégny  (3); 
Bichat  ^  Meckel,  et  plus  récemment  par  MM.  Serres  (4)  * 
Baron  (5)  et  Dubléd  (6).  Dans  tous  ces  cas ,  en  effet  >  les 
cavités  du  Cœur  étaient  bien  séparées»  et  il  n'y  avait  d'autre 


(i)  Loco  citatO'. 

(3)  Observ»  sur  le  déplacement  général  dans  un  homme,  AcaJ.  royale 
des  Sciences ,  tome  II ,'  Mém. ,  p.  44* 

(3)  ^od»  goL  Jain ,  «un»  a ,  obs.  9  r  P*  X99« 

(4)  Archives^  yoI.  XVI,  p.  1^4* 

(5)  M.  vol.  X,p.  i3i. 
(6)/</.  Tol.  Vï,   p.  578. 
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anoflMlie  que  le  potage  des  caTiléa  droite»  aa  cAté  gaacfae. 
II  sentie  ici  qu'il  y  ait  eu  ane  tendance  k-  ce  passage; 
nous  Yo  joos  en  effet  plusieurs  vaisseaux  se  rendre  k-  gauche» . 
(foi  dans  Tétat  normal  sont  h  droite.   Mai%  le  ventricule 
à-oit  n'a  pas  suivi  Timpulsion  générale;  et  de lluplusieura 
défauts  essentiels  dans  l'organisation.  Si  nous  admettions 
la  manière  de  voir  de  Lemery  (i)  qui,  ayant  avancé  que 
toute  monstruosité  e#  le  résultat  d*une    altération  des 
germes,,  en  était  réduit  à  prétendre  que  la  transposition 
n'était  pas  un  état  monstrueux^  nous  serions  forcés  de  dire 
qoe  la  «eule  monstruosité  ici  »  consisterait  en  la  présence 
d'un  ventricule  pulmonaire  et  d'une  veine  cave  supérieure 
adroite,  c'est-à-dire/ que  les  seules  parties  qui  se  trou- 
vent à  peu  près  à  leur  place  naturelle,  y  sont  par  une 
erreur  de  la  nature.  Si  nous  reconnaissons,  avec  la  plupart 
ies  auteurs,  que  la  transposition  est  une  monstruosité,  il 
restera  toujours  démontré  que  la  position  des  cavités  à^ 
sang  noir  a  occasionné  une  monstruosité  beaucoup  pjius 
grave,  puisqu'elle  a  causé  un  mélange  ^normal  des  deux 
sangs  ,.#n  n'obéissant  pas  à  la  loi  exceptionnelle  que  l'or- 
ganisation s'était  imposée  par  la  transposition  du  centre  de 
la  circulation. 

Malgré  L'existence  rudim'entaire  des  différentes  cavités ,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  la  circulation  de  cet  enfant 
ressenoiblait  à  celle  des  batraciens,  et  qu'il  était,  sous  ce 
rapport,  dans  le  même  cas  que  les  sujets  cités  par'M*  Bér 
rard  dans  le  Dictionnaire  de  Sfédeeine  d'après  la  disser- 
tation de  M.  Paget  (2) ,  par  Maoron  (3)  et  par  M.  Bres- 
chet  (4)  f  et  chez  lesquels  il  n'existait  qu'une  seule  oreil  - 
letie  et  qu'un  seul  ventricule. 

(i)  Mém.  de  C Académie  des  Sciences  ,  de  1704  à  1736. 
(a)  Diet,  de  Méd, ,  a.«edit. ,  art.  Cœur» 

(3)  Diss»  sur  Us  vices  ^organisation  congénilaux  du  oflsur.  -  Edim- 
bourg, i83i. 
(^)  Archives,  tome  \i\^,li.i3fiQ.  .  .; 
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'  Ce  mélangé  des  deai  sangs  ékiit  en  èlki  à^i  iàSflët 
et  aassi  inévitable.  Sons  an  autre  rapport ,  il  semblé  fl*a- 
bord  qnll  y  a  ùhe  très-grândé  identité  edtre  lé  tilt  qM  je 
rapporte  et  céfbi  qui  est  cité  clans  le  tome  8..'  des  Archi- 
vée (i);  mais  il  y  a  cette  grande  différence,  qiàe  dans  le 
dernier  cas  il  existait  nn  défaut  de  eommanicaiiori  âii  iren- 
f ricuté  droit  avec  son  oreillette ,  par  soitè  de  rocclbsion 
deTorifice  aaricalo-yentricalaire^fandis  qné  ddifs  le  pre- 
mier, ce  défaut  dé  commnnication  est  occasionné  pà^  one 
séparation  des  parties  qni  a  entièk*ement  changé  leurs  rap- 
ports oii  Ton  voit  que  le  ventricule  droit  ne  cotnteàni* 
quait  pas  avec  les  oreillettes. 

Quand  on  se  rappelle  Tétat  de  Tenfant  pendant  ta  rie, 
etTabsencé  absolue  dés  symptômes  de  la  cyanose,  on  voit 
que  ce  fait  vient  à  Tappui  de  ceux  qu'on  a  dé}2t  opposés 
en  assez  grand  nombre  aux  auteurs  qui  ont  plate  la  cause 
de  cette  affection  dan^  la  communicatioti  dès  citiités 
droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur.  L'enfant  fa*Stait 
suffoqué  qu'aux  momens  où  on  le  faisait  boire  ,  ce  qâi  est 
commun  à  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  bec-de-tièvre 
avec  écaHement  des  os  ;  iix  coloration  était  bonne ,  ses 
mouvement  vifs  et  forts  ;  en  un  mot ,  rien  qui  ressemblât 
\i  cet  état  de  prostration  et  de  suffocation  qu'on  remarque 
chez  les  individus  affectés  de  cyanose.  Ici ,  on  ne  peut  pas 
dire,  comme  l'ont  fait  qtielquéâ  auteurs,  que  la  direction  àei 
cddràns  sanguins  et  les  contractions  des  diverses  c'âvitës 
pourraient  s'opposer  au  mélange  du  sang  artériel  et  tèi- 
hèujc  ,  puisque  lesc  vaisseaux  qui  apportaient  cfe^  détix 
espèces  cle  sang  étaient  tellement  disposées,  qtté  fiuaîld 
même  ces  deux  liquides  n'auraietlt  pas  été  Fobcl&S  ilè  tra- 
verser ensemble  lé  ventricule  éortiqûe,  te  mélangé  se  serait 


\!iy  iÂ rchiif es  f  tome  VIII,  p.  374*  Ûëux  xireiHettçs  cbm  mtiàiqilant 
ensemble,  deux -ventricules  ayant  également  une  commiiniciftùm.,  et 
point  dVrifice  auriculp-ventriculaire  au  ^àXé  droit.. 


iidifflfibleiMat  opéré  datts  ToreiBétle.  Ce  tkh  secrl  saffiraft 
potir    renverser  ropiaioti  de  MecKel    (i),    de   M.  Gin- 
Irac  («),  etc.»  qui  ereyaient  que  te  mélange  des  deupL  es<> 
jpèces  de  sang  suffisait  pour  produire  la  cyanose.   Oh  ne  - 
saurait  regarder  cet  état  qnp  comme  une  cause  prédispo- 
«aûte ,  qui  ne  peut  avoir  d^action  qu*en  déterminant  de 
la  géàe  dans  la  respiration  et  la  sf  ase  du  sang  veineux.  Les  - 
symptômes  observés  h  la  fin  de  la  vie  avaient  uti  caractère 
nerveux  très-prononcé ,  et  ne  paraissent  pas  devoir  être 
rappc^és^  à   fétat  du  cœur;  car,  d'une  part,  on  sait  que 
cfaejB  les  trèâkjëunes  enfans/ de  parmls  pliénomènes-ont  été 
souvent  notés  à  ia  suite  des  opérations,  ou  dans  des  affec- 
tions dcmloureQses>.et  doTautre,  il  manque  un  symptôme  ^ 
essentSail  r  la  coloratron  Meue  deià  peau.  Les  organes  con- 
tenue daûs  Tabdomen  ont  offert  des  anomalies  non  moins 
remarquables^.  Au  premier  abord  le  foie  ne  paraissait  pas- 
transposé  ::il  occupait ,  il  est  yrai^  les  deux  hypocondres ». 
disposition  commune  chez  les  enfans  naissans  ;  le  lobe 
gauche  paraissait,  moins  épais  que  le  droit ,  comme  cela  a 
lieu  ordinairement;  mais  en  y  regardant  de  plus  près ,  on 
trouvait  une  transposition  des  parties  constituantes  de  Tor- 
gane.  La  vésicule  biliaire  se  trouvait  à  la  gauche  de  la  veine 
ombilicale»  qui  entrait  dans  l'organe  très-près  de  Textré- 
mité  droite  de  son  bord  |antérieur  ;  et  comme  nous  avons 
vu  que  la  veine-cave  inférieure  perçait  le  diaphragme   à 
gauche,  il  s'ensuit: que  le  sillon  longitudinal  avait  une  di- 
rection oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière, 
pour  aller  retrouver  le  canal  veineiix,  ce  qui,  joint  au  trajet 
de  la  veine  avant  d'entrer  dans  le  foie,   devait  lui  faire 
faire  une  angle  saillant  à  droite.  La  vésicule  du  fiel  avait 
son  volume  ordinaire  et  était  distendue  par  la  bile.  La  veine- 
porte  entrait  dans  le  foie  par  l'extrémité  gauche  transver-- 

(i)  Manuel  d'anatomie descriptive ,  toma  It ,  p.  3«)8.  (Trad.  ) 
(a)  De  laCyanoêe  ou  maladie  I49ue.  Jkk^ew  de  fiarû.,  ^i4\ 
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sal.  Cet  état  des  dtyerses  parties  da  foie  se  relrouTe  dans, 
toutes  les  observations   de  transposition  latérale  publiée» 
jusqu'à  ce  jour ,  et  je  ne  peux  m'empécber  de  faire  une 
réflexion  h  ce  sujet.  On  sait  que  la  plus  forte  objection 
qu'on  ait  faite  à  ceux  qui  expliquent  les  monstruosités  p^r 
un  déyeloppement  arrêté»  ou  par  une  destruction  morbide, 
est  tirée  de  cette  transposition  dé  droite  à  gauche»  Leméry 
tevait  la  diflSculté  en  disant  qn*en  pareil  cas  il  n*y  avait  pas 
monstruosité.  Les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n'ayant  pas  adopté 
cette  explication  »  il  a  fallu  en  chercher  une  autre.  Mais 
a  t-on  eu  raison  de  dire,  comme  M.  àndral  (i)  entr'arutres, 
l!a  fait  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine ,  que  dans  .les 
premiers  jours  de  la  vie  intrà-utérine ,  les  organes  n'ayant 
aucune  inclinaison  à  droite  ou  à  gauche,  on  pouvait  con- 
cevoir qu'ils  prissent  une  position  inverse   de  celle  qu'on 
leur  voit  ordinairement  P  Cette  explication  ne  serait  bonne 
que  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  changement  de  lieu^  mais 
nous  avons  vu  que  très-souvent  on  avait  trouvé  à  droite  les 
cavités  gauches  du  cœur;  ici  nous  voyons  le  lobe  droit  du 
foie  passé]  à  gauche ,  et  bien  plus ,  chez  l'enfant  dont  il  est 
ici  question,  il  n'y  avait  pas  même  changement  de  position, 
puisque  la  partie  la  plus  grosse  du  foie ,  quel  que  soit  le 
lobe  auquel  elle  appartenait ,  était  logée  dans  Thypocondre 
droit.  3^  pense  donc  qu'il  est  impossible  de  faire  entrer  la 
transposition  latérale  dans  la  théorie  des  arrêts  de  déve- 
loppement. 

J'ai  dit  que  l'œsophage  suivait  la  partie  droite  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  conduit  perçait  le  diaphragme  à  droite 
.  où  l^on  voyait  le  cardia  ;  la  petite  courbure  de  l'estomac  re^ 
gardait  un  peu  à  gauche,  le  pylore  était  situé  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale,  et  le  duodénum  présentait  sa  conca- 
vité à  droite.  L'intestin  grêle  était  placé  dans  le  flanc  gauche 
ou  l'on  ne  trouvait  pas  le  cœcum,  quoique  ce  fut  là  sa  place 

(i)  Dict,  en  ai  vol.  ,  ar|.  Monstres» 
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par  suite  4e  la  transpositioD.  Ce  deroier  organe,  n'ayant  pas 
de  repli  particulier  dn  péritoine /retenilaimplement  par  le 
mésentère  comme  l'intestin  grêle,  commençait  dans  la  fosse 
ingninale  droite,  où  Ton  voyait  son  appendice  Termicolaire; 
de  là ,  il  remontait  en  haut  en  se  recourbant  légèrement 
à  ganche;  mais,-  arriyé  h  la  colonne  vertébrale,  il  formait 
une  anse ,  se  repliait  sur  Ini-méme ,  donnait  naissance  an 
colon  qui  redescendait  en  formant  des  circonvolutions  dans 
le  flanc  droit,  et  se  terminait  par  l'S  iliaque  située  à  droite. 
On  Toit  en  outre  ici  une  irrégularité  qu'on  n'avait  pas 
encore  trouvée;  car»  jusqu'à  présent,  dans  toutes  les  trans- 
portions latérales;  on  avait  vu  le  cœcum  à  gauche  et  Tare 
da  colon  suivre  un  trajet  régulier,  quoique  en  sens  inverse 
da  trajet  uatureL 

Enfin ,  le  vice  de  conformation  le  plus  curieux  était  Tab* 
sence  de  la  rate.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que 
c'est  un  fait  extrêmement  rare,  quand  il  n'y  a  pas  acépha^ 
lie.  Je  vais  plus  loin,  et  je  crois  pouvoir  annoncer  qn'on 
n'en  avait  pas  encore  vu  d'exemple  (1).  Parmi  les  faitscités , 
il  n'y  en  a  que  deux  qui,  de  l'avis  de  Heusinger  (s),  puis* 
sent  être  rangés  dans  cette  catégorie.  Ce  sont  ceux  qu'ont 
rapportés  Lémery  (5)  et  Schenck;  il  me  suffira  de  les  ana- 
lyser, pour  montrer  combien  ils  sont  peu  concluans. 

L'observation  de  Lémery  a  pour  objet  une  petite  fiUe  qui 
vécut  huit  jours ,  et  qui  était  si  belle ,  dit-il ,  que  Lebrun 
avait  voulu  la  peindre.  Toutes  les  parties  de  son  corps 
étaient  bien  conformées,  si  ce  n'est  qu'il  n'y  avait  ni  foie, 
ni  rate,  ni  intestin;  mais  une  masse  charnue ,  qui  occupait 
leur  place,  qui  communiquait  avec  l'estomac  et  n'avait  pas 
d'ouverture  vers  le  fondement.  N'est-il  pas  plus  que  pro-- 

(i)  Lorsque  j*ai  avance  ceci,  jo  ne  connaissais  pas  l'obsenration  d< 
M.  Martin ,  consignée  dans  le  3.*  Bulletin  de  la  Société  anatomiqae , 
i.**  série.  i8a6. 

(a)  JoumatcempLdeê  Sciences  méd*\  tome  X ,  p.  ai 6.. 

(3)  Louis  Lémery  ,*  iKfen».  de  l'Académie  des  Seiences,  ann.  1704, 
£fMf.^p.  ai. 
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bakle  qae  »  par  snite  d*Qtte  iiialadi9  déreloptvée  ^tidatit  la 
He  iatrà*uiérioe;  il  j  avait  eo  nne  altéralldd  organique  des 
yiscdres  abdominaux  et  «me  a^lomé^atioâ  d^  ceé  parties , 
qui  ne  periaettaient  pas  de  les  distinguer. 

Dans  là  seooilde  obserf  ation  »  prise  sur  tin  hotntne  mort 
d'hydropisie  aseite  à  Tâge  de  5a  ans  «  il  n'y  arait  également 
ni  foie  •  ni  rate ,  mais  la  grande  masse  du  canal  intestinal 
était  charnue  et  beauconp  plus  dore  qne  la  substance  mus- 
culaire. La  Teine-cave  naissait  du  canal  intestinal  k  peu 
près  de  la  même  manière  qu'a  coutume  de  le  fai^e  la  Yeine- 
porte.  Ici  l'altération  pathologique  parait  encore  plus  évi- 
dente; je  ne  m'arrêterai  pas  k  le  démocitrei^,  il  me  suflEira 
de  citer  l'opinion  de  HallM*  sur  Ce  ikit.  ¥oici  ées  paroles  t 
Vbi  tandem  credas  connatarutn  viscerutn  àanfusam  tnai- 
sam  ihciêori  impossuisse  (i). 

Chez  mon  sujet  tout  e(»t  bien  disposé  :  le  Cerrcan 
examiné  arec  attention  »  a  été  trouvé  parfaitement  con- 
formé» et  cependant  on  ne  rencontre  pas  le  moindre  ves- 
tige de  t'ate»  ni  dans  Thypocondre  droit»  ni  dans  le  gauche. 
Pour  lever  tous  les  doutes ,  le  tronc  cœliaque  a  été  dissé- 
qué ,  et  j'ai  vu  qu'il  consistait  en  une  artère  longue  d'un 
ponce  environ  »  qui  fournissait  par  sa  biftircation  l'artère 
hépatique  et  la  mésentérique  supérieure  ;  l'hépatique  don- 
nait une  branche  qui  se  portait  vers  la  grande  couri>ure  de 
l'estomac»  mais  il  n'y  avait  pas  d'artère  spléniqne,  et  la 
veine-porte  qui  »  remontant  de  fort  bas  dans  un  repli  da 
mésentère  où  elle  recevait  par  sa  partie  antérieure  les  vei- 
nules venant  de  l'intestin  »  n'était ,  à  proprement  parler» 
que  la  continuation  de  la  mésentérique  »  et  ne  recevait  pas 
de  veine  spléniqne.  Toutes  ces  circonstances  mettent  hors 
de  doute  l'eJ^senee  congénitale  de  la  rate  sur  un  sujet  qni 
n'est  privé  d'aucun .  autre  organe ,  fait  unique  dans  la 
science. 

Je  ne  crois  pas  »  que  dans  l'état  actuel  de  ni>s  t^ûnnais- 

■  ■'    *     iiii  iiii      III    I    I  initi  !■■  Il'  iii.i»  ii«it  *i    I   II  I  a      .  11.111*1  <ii  I     '  i.è     I    ■ 

(i)  Éltmenu  physioL  ^  roi.  VI»  p.  388. 


TOVBVB    BNGÉPfiALIQÎJB.  9I 

sancés  p.  la  j>fa  jsiolégie  pifisse  tirer  de  grandes  luâàières  de 
ce  fait»  pas  plds  qu'elle  n^a  été  éclairée  parlés  expériences 
et  les  opératiéns  prsîtiqoées  dans  le  Imt  de  faire  coùnattre 
les  fonctions  de  la  Irate.  Ceï  organe,  en  effet ,  n^éfant  pas 
bdéperrdàiit,  et  aë  TaWs  de  tods  leé  auteurs,  queDe  que 
soit  leur  cfpinion ,  n'agissant  qiie  comme  auxiliaire ,  on 
conçoit  qtié  lès  efforts  de  Tèrgaàlstne  puissent  éé  paàsei*  dé 
son  secdiiré.  Auési ,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  vèioe  spléni*- 
que ,  la  tésîcalè  dû  foie  n'en  était  pas  moids  pleine  de  bile, 
dont  on  voyait  la  toiïleur  verte  et  dont  on  sentait  la  fluc- 
tuation àti  tràVéré  des  mèmBrànés  ,  et  rïén  n'avait  annoncé 
pendài|t  là  vie  ^ue  la  digestioii  où  la  sangiïîficàUon  eussent 
souffert* 


Tumeur  cancéreuse  de  la  fasse  ocdipitale  comprimant  te 
cervelet ,  la  moelle  ,  et  la  plupart  des  nerfs  ijui  se  diê^ 
tribuent  au  côté  droit  de  la  face;  par  M.  Botbb^ 
interne  des  hôpitaux. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ^  âgé  de 
33  aAs  et  marchand  de  vins  de  pi*ofe8sion ,  paraissait  ^  lors 
de  son  entrée  à  l'hépital,  doué  d'one  assez  bonne  constitu- 
tien  :  il  n'avait  souvenir  que  d'une  seule  gono^rhée  qui  avait 
cédé  après  deux  mois  de  traitéinent,  et  de  quelqms  dbntenrs 
rhumatismales  qu'il  attribuait  à  son  fréquent  ëéfour  dans 
des  lieux  humides.  Il  rapporte  l'origine  de  son  mal  à  an» 
chute  qu'il  fit  il  y  a  qnati^e  ans  dans  im  escalier  de  café»  oit 
il  fut  renversé  par  une  pièce  de  vin  qui  lui  passa,  dit-il, 
snr  le  corps.  Depuis  lors,  il  fut  sujet  à  de  fréquens  maux  de 
léte ,  qui  se  réproduisaieDt  à  des  intervalles  variés  et  qui 
duraient  plus  ou  moinslong-temps  chaque  fois  ;  oed  maux  éé 
de  tétc  occiq^aient  tente  la  périphérie  du  crfine;  k  vue» 
encore  ISire^  ne  peut  se  fixer  long^-temps  sans  fatigue  sur  le 
même  objet.  L'ouieest  saine ,  les  %e^s  du  goftt  et  de  l'odo' 
rat  ne  présentesit  aûcude  altération,  les  méuvoaa^is  de» 
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diverses  parties  de  la  face  s'exéeataieni  cooinie  k  Tétai  nor« 
mal;  il  n'existe  aucune  altération  de  la  sensibilité  ni  <fUs  k 
motilité  dans  les  membres.  La  céphalalgie  persiste  spécia- 
lement fixée  aux  deux  régions  sos-orbitaires» 

Antérieurement  à  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  a  été  soumis  k 
un  traitement,  consistant  d'abord  dans  des  application»  réité- 
rées de  sangsues  anx  apophyses  mastoîdes»  ensuite  dans  des 
eAbrocations  de  suif  à  demi-fondu  sur  tout  le  cuir  cheyela. 

2  avril.  Â  son  entrée,  on  Ini  administra  une  potion  opia- 
cée. Le  lendemaÎD  on  prescrit  :  julep  gommeux ,  pédiluve 
sinapisé ,  lavement  aTOC  miel  mercnrial  §ij ,  exutpire  avec  la 
pommade  ammoniacale  sur  le  sommet  de  la  téte;^  le  8  on 
pratique  un  séton  à  la  nuque. 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au 
1 7.  Mais  alors  on  remarque  que  les  .yeux  sont  larmoyans , 
la  vue  un  peu  trouble ,  la  céphalalgie  plus  violente,  surtout 
dans  le  côté  droit  de  la  tête,  les  moindres  mouvemens  exas- 
pèrent la  douleur,  il  exista  un  peu  de  constipation  (Sécher 
l'exutoire;  10  sangsues  derrière  chaque  oreille;  lavement 
émoUient  )/ 

1^8.  Un  peu  moins  de  douleur ,  plus  de  calme. 

92  et  25.  Malaise  continuel,  pouls  vif  et  fréquent,  face 
animée,  constipation. 

24*  On  aperçoit  un  érysipèle  qui  environne  le  séton ,  et 
s'étend  de  la  racine  des  cheveux  ii  la  partie  supérieure  du 
dos  ;  le  pouls  est  fréquent  ;  la  constipation  persiste  (Suppri- 
mer la  mèche  du  séton;  lavement  ^vec  huile  d'olive  §ii); 
diète  ). 

L'érysipèle  reste  borné  aux  partie»  qu'il  avait  envahies  le 
premier  )our;  dès  le  25  on  le  voit  pâlir ,  le  27  il  avait  en- 
tièrement disparu.  En  même  temps  les  4ouleurs  de  tête 
paraissent  se  calmer ,  et  le  malade  veut  sortir  de,  l'hôpital 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai ,  se  flattant  d'une 
guérison  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

24  septembre.   Le  malade  rentre  à  V^j^ital;  .mais  les 
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Cinq  mois  qol  15e  sont  écoulés  depais  sa  sortie  ont  amené 
Qo  grand  ciiangement  dans  son  état.  It  est  plus  maigre,  la 
face  a  pris  un  aîr  étonné  qu'elle  n'avait  point.  Il  existe  une 
me  douleur  fixée  à  la  partie  postérieure  du  crâne.  L*œil 
droit  offre  un  commencement  d'amaurose  ;  la  commissure 
labiale  droite  est  paralysée;  le  timbre  de  la  Toix  est  naèonné; 
Tarticulation  des  mots  difficile  ',  ce  qui  donne  fc  la  parole 
un  caractère  étrange.  La  déglutition  est  parfois  gênée  ;  le 
malade  dit  avoir  éprouvé  quelques  fourmillemens,  quelques 
lassitudes  dans  les  membres ,  sans  spécifier  à  cet  égard 
aDcone  différence  entre  les  deux  cfttés  du  corps.  Pas  de 
fièvre  (Séton  h  la  nuque;  arnica»  deux  pots;  trois  soupes). 
s8.  Deux  grains  de  calomeL 

29.  Selles  abondantes  ;  un  peu  de  diminuti«^  de  la  dou- 
leur (  On  cesse  Tusage  du  calomel ,  bouiUon  aux  herbes  )• 

30.  La  douleur  a  disparu ,  mais  la  paralysie  .dont  elle 
était  accompagnée  persiste  toujours. 

Le  malade  reste  daascet  état  jusqu'au  1 4 octobre;  alors 
il  demande  è  sortir,  mais  dans  la  journée  la  douleur  répa- 
rait avec  intensité  H^e  toujours  à  la  même  partie  pos- 
térieure de  la  tête. 

i&  octobre.  La  douleur  persiste  ,  la  bouche  paraît  plus 
fortement  déviée  à  gauche;  la  commissure  droite,  immobile. 
pendante/  ne  réagît  pas  sur  l'air  qui  la  pousse  pendant' la 
respiration  »  la  parole  parait  plus  difficile ,  le  langage  du 
malade  est  presqqe  inintelligible  ;  pouls  fréquent'  et  déve- 
loppé ;  au  milieu  de  cette  exagération  des  symptômes  de  la 
maladie ,  aucun  phénomène  morbide  ne  se  manifeifté  da 
côté  des  organes  respiratoires  et  digestifs  (Saignée,  gomme» 
Spots;  julep;  lav.  émoi.  ;  diète). 

18.  Moins  de  fièvre,  moins  de  douleurs  ,  quelques  en- 
gourdissemens  dans  le  bras  droit  (  Bouillon  aux  herbes  ; 
calomel  gr.  ij  ). 

2 u  Agitation,  idées  fantasques;  la  sensibilité  est  très-ob- 
tuse dans  tout  le  côté  droit  de  la  face;  le  malade  sent  à 
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peipe  )o|rf qi^  àe  ce  c^t^  ou  le  ]^tf^^à  avec  aae  jépmgle.  La 
perception  des  «arearf  e^t  égf]l,emeot  for|  oj^tuse;  le  malade 
preoil  des  ponfitores  pour  dp  ^el  ^  U  ne  retire  pas  la  langue 
îpr^li'w  la  pi^pijç  profondéa^^(  avec  une»  épingle  do  côté 
droite 

jL'œU  droit  peut  lice  ayec  .assez  de  peine  des  lettres  assez 
grpssç^  E  ;  l'œil  g^ucj|;ie  est  frpppé  de  cécité  ajssplue  ;  Touïe 
C^ts^inp;  pn  n'expéripaente  point  Tétat  ^  jsens  de  i'olfajction. 
La  paralysie  des  i^usples  du  côté  droit  ^e  la  face  persiste  et 
esf  cpnjplè^e  1^9^  les  actes  de  I9  respjf  a^on ,  de  l^  parole , 
dl^  rinSy^u  bailleme^^,  çiaîs  la  çompissnre  drp|iie  se  meut 
eficore  da^s  1^  mastication  ^  la  langue  jQ*es.t  pas  déviée  « 

s 5.  Même  état;  engourdifssen^ent  et  faiblesse  du  bras 
dpoit;  odorat  anorin;9|. 

^4-  La  langue  jparaU  se  dévier  un  pea  à  droite. 

25.  Salivation;  .on  cesse Ti^^a^  du  calomel;  gargarisme 
émollient  opiacé. 

3o*  l^fi  salfva^tiop  diminuç;  il  e:;Liste  quçlcjues  ulcérations 
sviperfi.çj.e)[)[es  h  1^  face  inférieure  e|.  sur  les  bords  de  la 
langue;  même  douleijir^  ipêmes  sympj^ipcs  cérébraux. 

3  novembre.  Vomissemens  abondans  (Eau  àfi  $eltz ,  une 

Lçs  vo^issppien^  ^  çalmepjt  pcqjidf^t  quolcme^  jours  :  i^ 
Kf p^lljiissçnt  Je  7,  le  8  jet  If  9,  et  .c^dei^  à  l>n)ploi  de  glace 
pf jse  par  petits  firagppjons» 

/t ^f  Délire  .une  pactie  de  la  jpttrçiéuç .(  I^^iète  J^ 
,  44'  M^e  é^a.t;  tte  MM^la4e  sç  plj^int  dç  puern6c;ution$  im^ar 
jip^^Uies ,  pirétend  p':^a  jp^us  jffialf^e , .  vepjt^sçRtir  de  l'bô- 
pi^^l,  dit  ne  plgs  sf^qitiir  de  doolew!^  Mêp^çs  syoïpt^mes  d^ 
paralysie. 

1 5  pj;  i6.  Pju^  .dlïjCjalme^  tmm  4«  A^fr^t* 

îift.  P8i^,de,fièvir§,ipasd«idoîp)e5r,;  lesvd^uy,qçjpmîft^ç^res 
paraissent  presque  également  mobiles;  pàro^  p^ps  ^f^Ue; 
U  yqe  ^st  ttO^}p^^^  dans  le  m^^  A^at. 

l^  mpw^^wàv^^  4es  fleu^  içç^^m^syi^  p^r^st^t;  If 


parple  reste  plo#  facile;   la  sensibiÙtéest  leîijoan  abolie. 

10  déçeiobre,  Âma%ri88eiixeot ,  faciès  égaré,  un  peu  de 
diarrhée  (  |  gom.  «  julep  ,  3  bouillons  )• 

$4*  %i«Mxis  y  Imjgf^P  Qoir&lre,  aettes  firéqnçates,  ponls 
déT4ilpppâ#4ièt4), 

sSp  B/^lratioii  jb^pya^tiB  J^wJbarraAséOi 

s6.  Mort  à  midi. 

Au$op9ie  U  >8^  4  ^ûp  hmrm  4»  mafin.  t^  Pa^eU  du 
çria^peaépaisses^fra^iets; ^epi^branes  saii»e0,jçerTea«  un 
peu  pio'ieté  »  vefUîcqle  çoatenant  quelques  cuillerées  44 
sérosité  limpide,  pédoncule  droit  du  cerFeau  spol^vé  pur  la 
Inmear  dont  jioos  ^^^ons  donper  ï^  d^sGrîptioq. 

Cette  tumeur,  dji^  vpluioe  d'ooe  jlritsrgpfisse  noix,  ovoïde, 
bnuâtre  iaw  q/aoiqw^  ppi»is  p  |«wfiire  dans^'autres»  pa« 
raiawit  fprxd^  p^r  an  kyste  k  an  pertia  supérieure ,  est 
logée  dans  la  partie  antérieure  de  la  face  ocoipjlale  droite 
sous  la  twi^  4u  perT^et,  m  dedl^W  du  PCfdier,  graissant 
oUitéi«ir  4ffi  partie  Jl'ou¥ertiEmâ  de  la  lente  du  eer?efet  et  le 
trouofciçji^ijtaî.  QskteitfiiefQjarr^s^teo  fispportee  dedans  a?ec 
lafaceex^me  dupé4oacnle4rQH4li  cerwemi.,ie  la  moitié 
droite  de  J^  pr9^ubârAn4M.aputtla4?e>.et  en  s^mkm  avec  ta 
face  antéffiisiire  du  Ipbe  diroH  du  fservelet.  Ces  parties,  ne* 
iiMilées  par  laitimeur»  pffiieni  k  le»r  surface  une.enAaTjAiûn 
^pper^jflUe  qvi  l^ge  1^  ttumeui**  GdJe-^i  n\y  adhère  .qup 
fort  peu  an  moyen  d*un  ti$.s9  cedllulaire  trj^SrMcbe  et  $*ea 
sépare  facilement.  Dansle  point.eii  cette  espèce  dexavité 
est  fprsgiée  par  le  c^v^t^  cyp  voit  à  «kp  sa  aufastaoce  bian- 
cWQpelfiiesiWies  aplaties»  atrophiées.,  se  veient  h  la  ancv 
face^  i^efPMw^rtes  ipar  J'araçbnoîde  saine*  €ette  iameur  ae 
prolonge  uq  peu  dans  ie  .Qonduft^audittf  interne  qui  a  subi 
une  dUatation  popsidérablej  elle  adhène  sau  périoste  de  la 
partie  pc^térienne  detceooi^luit,  autdelà.doqoelelle  aeaaM<» 
preiidpe  ^ses  iracims  dMs  la  substance  .Qsaeose> 

Le  nerf  &cîal  dr^ât»  comprjimé  par  laitusiear,  di^ptuis  son 
origine  jusqu'à  l'aqueduc  de  Falloppe»  est  mince^  grisâtre^ 
parait  réduit  k  son  névrilemme. 
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Le  nerf  acoostkjoe,  complètement  Retrait,  vient  se  per- 
dre après  un  court  trajet  en  adhérant  à  la  partie  externe 
de  la  tumeur* 

\jtA  nerf»  pneumo-ga3trique,  ^oaao-f  haryngien  et  spinal, 
sont  un  peu  comprimés  par  la  partie  infériemre,  posté^ 
rieure  et  interne  de  la  tnmenr  :  ils  n'ont  pas  subi  d'atro- 
phie sensible. 

Le  nerf  pathétique  parait  alongé,  sinueux ,  ainsi  que  le 
moteur  oculaire  commun  et  le  trifacial  ;  il  est  refoulé  en 
haut,  accolé  à  la  partie  supérieure  de  la. tumeur,  aminci, 
grisft&e,  paraissant  réduit  à  son  névrilenune. 

De  plus ,  le  moteur  oculaire  commun ,  dans  l'étendue 
de  deux  lignes ,  offre  ua  étranglement  transversal  gris  comme 
s'fl  eût  été  fortement  serré  entre  les  mors  d'une  pince. 

Le  moteur  oculaire  externe  est  aplati  et  atrophié  sur  la 
partie  externe  de  la  tumeur. 

Le  nerf  optique  comprimé  en  arrière  de  là  commissure 
adhère  un  peu  à  la  tumeur  sans  avoir  subi  d'atrophie  sensible. 

La  substance  de  la  tumeur  parait  formée  &  sa  partie  su- 
périeure et  interne  de  kystes  contenant ,  les  tins  de  la  séro- 
sité ,  les  autres  des  caillots  sangums  plus  ou  moins  foncés. 
Dans  les  autres  points  elle  est  formée  d'un  tissu  grisâtre 
médiocrement  dur,  assez  vascolaire  ,  gélatiniforme ,  en 
quelques  pomts  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  de  la 
substance  cérébrale  elle-même. 

Thorax.  —  Cœur  sain. 

Poumon  gauche  hépatisé  eu  rougo  dans  sou  lobe  infé- 
rieur, offrant,  disséminés  dans  ses  deux  lobes ^  des  tuber- 
cules grisâtres  ressemblant  assez  à  de  rhépatisatioû  grise. 

Poumon  droit  simplement  hépatisé  en  ronge. 

Abdomen. — Foie  sain;  rate  petite,  de  consistance 
normale.  Rien  dans  les  reins.  Deux  ulcérations  peu  éten- 
dues dans  le  grand  cul-de-^ac  de  l'estomac.  Quelques  rou- 
geurs dans  les  parties  les  plus  déclives  des  intestins.        ^ 
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Réflexions  sur  l'observation  précédente;  par  M.  Flkuby. 

La  compression  qa'éprouyaient  les  nerfs  encéphaliques 
airaHlieaà  droite;  le$  lésions  fonctionneUes  des  organes  aux- 
qoels  ils  allaient  se  distribuer  devaient  aussi  exister  du 
même  côté.  La  disposition  de  la  tumeur,  par  rapport  aux 
parties ,  a  bien  rendu  compte  de  la  plupart  des  symptômes 
observés ,  mais  elle  n*a  pu  tout  expliquer. 

Le  malade  distinguait  à  peine  les  objets  du  côté  droit , 
mais  à  gauche  il  existait  une  cécité  complète.  Ce  fait  sem- 
blerait venir  à  T  appui  de  Topinion  des  physiologistes  qui 
admettent  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques  ;  en  le.  sup- 
posant exact ,  on  ne  pourrait  expliquer  Tamblyopie  qui 
existait  à  droite ,  que  par  la  compression  et  la  paralysie  du 
nerf  trifacial  de  ce  côté. 

L^odorat  était  conservé  :  M.  Boyer  ne  dit  point  si  la  per^ 
ception.des  odeurs  avait  lieu  également  des  deux. côtés  » 
circonstance  importante  à  noter  pour  savoir  jusqu'à  quel 
point  le  nerf  olfactif  pouvait  fonctionner  sans  le  secours  des 
rameaux  qu'envoie  aux  narines  le  maxillaire  supérieur.  Les 
muscles  auxquels  vont  se  distribuer  la  troisième ,  '  la  qua- 
trième ,  la  sixième ,  la  septième  paires  étaient  paralysés.  * 

L'ouïe  était  conservée  de  ce  côté.  En  supposant  le  faiit 
exact ,  il  serait  difficile  à  expliquer  ,  puisque  le  nerf  acous- 
tique était  entièrement  détrui^. 

En  outre  ,  la  langue  avait  perdu  sa  faculté  gustative  ;  la 
voix  était  rauque ,  l'articulation  des  mots  gênée  »  la  dégluti- 
tion difficile  ;  phénomène  qu'explique  bien  la  compression 
des  nerfs  lingual,  grand  hypoglosse,  glosso-pharyngien 
et  pnenmo-gastrique.  La  compression  de  ce  dernier  nerf 
n'avait  amené  aucune  gêne  dans  les  fonctions  respira- 
toires. 

Pendit  la  dernière  période  de  la  maladie  il  était  survenu 
des  vomissemens  ,  mais  les  ulcérations  qu'a  présentées  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac  suffisaient  pour  en  ren- 
8.  7 
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dre  compte^  ils  auraient  pa  d'ailleon  être  f7mpathi<{ae8 , 
et  se  lier  à  la  présence  de  la  tamear ,  comme  on  en  ob- 
serfQ  ai  fréquemment  deos  lea  maladies  de  ce  genre. 

On  a  de  pins  observé  de  la  faiblesse  dans  le  membre  sa- 
pëtieor  du  même  €4ftié  ;  cependant  la  tumeur  ne  s'eoga- 
genit  pokat  dans  le  tnoo  occipital,  et  ne  pouTaît  exercer 
jMieane  compression  sur  Torigme  des  nerfs  qui  formeot  le 
plexus  brachial.  Il  est  k  regretter  que  Ton  n'ait  point  ou- 
vert iaeanal  vertébral  t  et  examiné  la  moelle  épinièreet  les 
nerfr  qui  en  partent  i  les  lésions  qu'<»n  y  aurait  peut«*étre 
trouvées  auraient  pu  rendre  compte  du  phénomène  ol>« 
serve. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


€on$ldéraiionê  sur  U$  abeès  du  cou ,  suivieê  de  qud^na 
observatUmê;  par  R.  FaoRiEr ,  de  Berlin  (i). 

Cvmidiràtiom  anatami^uee. — Le  tissu  cellulaire  do 
«ou  se  continue  p  à»  partir  de  la  partie  supérieure  de  cette 
région ,  au-dessus  de  la  mfichoire  in{!^ieure  »  dans  trois 
dim^tîona  principales  :  i.^  au  côté  interne  et  antérieur  des 
vaisseaux  du  cou,  vers  la  partie  latérale  de  la  trachée, 
jusqu'au  bord  supérieur  du  médiastinj  3/  an  Coté  externe 
dès  mêmes  vaisseaux ,  jusqu'à  l'espace  situé  au-dessus  de 
la  première  côte,  d'oii  il  se  dirige  en  partie  vers  le  médias- 
tin,  en  partie  vers  l'aiaseUe;  ?•''  à  la  partie  latérale  du 
caUf  vers  le  tissu  adipeux  qui  existe  entre  la  ^avicule  et 
le  scapulum#  et  entre  ce  dernier  et  la  face  latériile  du  tbo- 
rax,  iofi&rieurement.  Il  résulte  de  cette  disposition  anato- 
mique ,  que  tout  liquide  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou ,  s'il  se  rassemble  en  quantité  suffisante,  fuse  dans  ces 

(i)  Smtr,  49  h  MediùkUêeheZeUHn^f  9  juillet  i834; 
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trms  directioiii  »  ioulos  le»  fois  que  la  colledioD  Q*a  pas  son 
siège  immédiatemeiit  au-dessous  de  la  peau  »  sur  la  face 
externe  do  faseia  snperficieL 

Oatre  le  tissa  cellalaire  Ifiche  du  cou ,  il  finit  preodre  en 
considération  denx  faseias  distincts  qai  oceapent  eette  ré- 
gion ,  un  fkêeia  superficiel  Au  coa ,  correspondant  aa  fas- 
ck  saperflciel  de  tont  le  reste  dn  corps,  et  un  fudapropre 
da Gou »  analogue  aux  gaines  des  muscles,  gaines  aponé» 
TTOtiques  qui  sont  plus  parfaitement  développées  aux  men^ 
bres.,  mais  qui  èhez  les  sujets  fortement  musclés  »  présente 
an  eou  une  texture  aussi  manifestement  fibreuse  qu'à  la 
caisse  et  an  bras. 

Entre  Kji  peau  et  le  fascia  soperficiel  existe ,  sur  la  mft- 
ehotre  inferieare  et  le  long  de  Son  bord  inférieur ,  ainsi 
qaesur  toute  l'étendue  du  quart  supérieur  du  cou,  une 
cooehe  mince  de  tissu  fibro«celluleax ,  garnie  de  nombreu- 
ses cellules  adipeuses ,  dans  ksquettes  les  inflamiùationset 
les  snppnrations  s*isolent  avec  facilité ,  de  même  que  dans 
les  couches  fibreuses  du^tissu  cettnlaire  en  général.  Mais  è 
la  limite  du  quaft  supérieur  dn  cou ,  cette  couche  graisseuse 
se  termine  en  se  transformant  en  une  couche  lameflaire  de 
tissu  cellulaire  «  étendue  immédiatement  sous  la  peau ,  et 
dont  on  peut  suivre  la  continuation  au-dessus  et  en  arrière 
dtt  tissa  fibro-^eeHulaire  de  la  région  du  menton*  Ce  tissu 
cellulaire  lamineux  se  continue  sur  le  bord  de  la  clavicule 
él  du  sternum ,  h  la  surface  externe  du  cou ,  sans  offrir  un 
moyen  d'union  solide  à  ces  parties.  Ao-dessous  de  lui  se 
tronveni,  sur  la  ligne  médiane ,  une  petite  quantité  de  tissa 
cellulaire  lâche,  do  chaque  côté  ,  les  fibres  du  peàucier  , 
et  plus  profondément  encore ,  une  seconde  couche  de  tissu 
cellulaire  lamineux ,  qui  est  située  à  la  face  postérieure 
dn  peàucier,  et  peut  être  poursuivie. jusqu'au  fascia  super- 
ficiel de  la  face ,  et  en  bas  avec  cdui  de  la  poitrine.  Il  est 
toutefois  assez  adhérent  au  borà  de  la  mâchoire  inférieure 
et  k  la  face  antérieuk^  de  U  clavicule ,  pour  mettre  obsta-. 
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cte  »  dani  ce»  deux  point»,  h-  la  progression  des  liquide» 
qui  sont  épanchés  sous  le  fascia  superficiel  ;  et  si  le  fascia 
superficiel  est  coupées  travers  au  miKen  du  cou»  et  ren- 
versé en  haut  et  en  bas  »  il  semble  être  immédiatement  con- 
fondu dans  ces  points  avec  le  fascia  propre  du  cou,  qui  est 
aussi  attaché  au  bord  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  h 
clavicule.  Celte  seconde  couche  du  fascia  superficiel  doit 
son  origine  uniquement  à  ce  que  Texpansion  musculaire  du 
peaucier  est  située  dans  le  tissu  môme  du  fascia.  Inçuné- 
diatement  derrière  elle  ^  se  trouve  le  fascia  propre  du  cou , 
qui  loi  est  uni  par.  un  tissa  cellulaire  lâche ,  et  qui  est  dis- 
posé chez  les  hommes  fortement  musclés  comme  la  gaine 
d'un  tendon.  Sa  disposition  est  la  suivante  :  sur  la  ligne 
médiane ,  dans  une  éteodÉie  qui  correspond  à  la  portion  la 
plus  large  et  la  plus  élevée  de  la  trachée  «  il  coo^iiste  dans 
une  simple  lame  très-forte  qui  latéralement ,  au  niveau  du 
bord  du  muscle  stemo-4iyoïdien ,  se  divieye  en  deux  feuil- 
lets. Le  pluS'  superficiel  et  le  plus,  fort  d<3  ces  feuillets 
marche latératenvent ,  atteint  le  bord. oatérieair  du  muscle 
sterno-cléido^mastoidien  »  feuroit  à  ce  muscle  une  enve- 
loppe fibreuse  en  avant  et  en  arrière ,  .redevient  feuillet 
unique  au  niveau  dju  bord  postérieur,  de  ce  muscle  »  et  s'é- 
tend ensuite  aux  muscles  du  eou ,.  sur  lesquels  il  n'est  pas 
nécessaire  ici  de  le  suivre^  (^  feuille^  qui  l^apisse  la  face 
postérieure  du;Sterno*oléido*ma9toïâiea/se  continue  inté- 
rieureinent  avec;  deux* (euillèts  celluleux  qui.  forment,  une 
gatiie  pour  le  mu£icle  omo-hyoïdieo  »  et  vont  également  re- 
joindre les  gaines  des.muscl.es  du  COM* .    / 

Le  feuillet  profond  du  fascia. propre  du  cou  marche  en 
dehors ,  séparé  du  feuillet  superficiel  qui  vient  d'être  dé- 
crit y  forme  des  gaines  pour  les  mupcles  sterno -hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien ,  et  pour  le  faisceaia  qui  est.  constitué  par 
la  veine  jugulaire»  FaHère  carptide- etje.nerf  vague;  il 
fournit  en  outre  à  la  partie  antéitieui:e  du  corps,  thyroïde  un 
feuillet  très*solide»   qui,  an.  aiveau   4^.^^^ord  de:C9tte 
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glande,  s'iinit  iatimement  aVec  une  luniqoe  cefla]euse  qui 
en  tapiisse  la  face  postérieure  »  et  forme  ainâi  une  partie 
dune  enveloppe  complète  de  la  glande  thyroïde.  Mais  le 
fascia  propre  du  coà,  sar  la  ligne  médiane,  au^deyant  du 
cartilage  thyroïde  »  forme  un  feuillet  unique  qui  «  suivi 
en  bas»  toujours  vers  la  ligne  médiane»  se  divise»'  au  ni- 
veau du  bord  supériextr  de  la  glande  thyroïde»  en  èàox 
lames  qui  »  vers  le  bord  inférieur  de  celte  glande  »  se  réu- 
nissent immédiatement  par  rintermédiaire  d*im  tissu  cel- 
lulaire serré,  pourniardier  ensuite  de  haut  en  bas  séparé- 
ment, La  lame  ext^ne  »  ]^us  épaisse  »  descend  pendant 
qudque  temps  comme  feuillet  unique  »  mais  ensuite  elle  se 
divise  également  en  deux  autres  lames  fibreuses  très-épais- 
ses; la  première  de  c€)s  deux  lames  s'unit  au  bord  supérieur 
du  sternum»  et  latéralement  forme  la  partie  du  foscia 
propre  du  cou  déjà  décrite  »  qui  fournit  une  gaîne  au  mus- 
cle sterno-cléido#mastoïdien  »  tandis  que  la  seconde  lame 
procède  directement  en  bas  entre  les  bords  internes  des 
muscles  sterno-hyeïdien  »  se  rend  k  la  face  postérieure  du 
sternum ,  y  adhère  fortement  »  et  se  continué  avec  le  tissii 
cellulaire  superficiel  du.médiastin  antérieur.  Latéralement 
die  fournit  des  gaines  pour  les  muscles  sterno-hyoïdien  e 
stemo^thyroïdien ,  et  ensuite  se  trouve  en  rapport  avec  les 
gaines  des  vaisseaux  du  cou.  Plus  profondément  encore  , 
sur  la  ligne  médiane»  descend  de  haut  en  bas  un  troisième 
feuOet  du  fascia  propre  du  cou»  qui  sert  d'enveloppe  à  la 
trachée  ,  et  rejoint  le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  posté- 
rieur,' et  les  gaines  des  muscles  cervicaux  au  niveau  de  leur 
insertion  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres..  Entre 
lesiroîs  lames  de  la  partie  inférieure  du  cou»  sur  la  partie 
moyenne  déjà  décrite,  sont  compris  deux  espaces,  l'un 
entre  le  feuillet  superficiel  qui  s'attache  k  la  &Ge  externe 
du  sterjsium  et  est  uni  avec  la  gaine  du  stemo-mastoïdien  , 
et  celui' qui  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  ster^ 
num  et  le  sterno-hyoïdien;  rautrè  entre  ce  dernier  et  ec- 
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loiqoi  rMoiifre  knnédtatoiMDl  1a  traebte  eUe-méoie.  Cet 
dent  espaces  contiennent  nn  titsa  cellalaire  très-lâehe ,  qui 
est ,  dan»  le  premier,  iadé  par  le  moyen  d'une  eloîaon  cet- 
lulense  qni  nnil  latéralement  le  feuillet  raperfieiel  avec 
celui  qni  recoa?re  le  moscle  siemo-thyroldien.  L'espace 
profiHid»  an  contraire,  est  en  relatimi  immédiate  aTOcle 
Ibso  ceUalAire  des  parties  latérales  dn  co»,  et  ne  se  troine 
séparé  de  cdni  domédiastinque  par  otteou  phisieurs  lames 
ecïlideiises  qni  serrait  ainsi  de  moyen  d'union  elitre  le 
seconde!  le  troisième feniUet  da  finda  propre  du coo« 

Bntre  ces  lames  diverses  qni  ftvment  ainsi  des  loges 
cUstinctes  poor  le»  mnadea  et  les  raisseanx  dn  coa ,  on 
trooTO  partout  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  c<mten«nt  de  la 
graisse  dans  quelques  points  ;  à  la  moitié  inliAri^re  dn  cou, 
en  arant ,  on  doit  remarquer  les  espaces  snirans  qui  ren«- 
fennent  dn  tissn  cellulaire  graisseux  :  i.^  Un  espace  triaft- 
gttlaire  situé  immédiatement  sor  le  bord  sapérieor  dn 
sternum  ;  %**  an  espace  beaucoup  plus  grand  situé  knmé^ 
diatément  derrière  celui-ci ,  mais  séparé  de  M  par  un 
feuillet  celluleux  très^ésistant  i  5.*  un  espace  cdluleuz  se 
dirigeant  de  bas  en  haut ,  à  partir  du  second ,  entre  la 
glande  thyroïde  et  la  trachée  d'une  part ,  et  la  gaine  des 
vaisseaux  d'autre  part;  cet  espace  se  rend  en  haut  dans  le 
tissu  cellulaire  au  sein  duquel  est  située  la  glande  sous- 
maxillaire;  4**  Tespace  celluleux  compris  entre  le  bord 
postérieur  dn  stemcMsléido^nastoidiMi ,  le  côté  postérieur 
des  vaisseaux  du  cou,  et  la  face  antérieure  des  scalènes. 
Dans  cet  espace  se  trouvent  la  plus  grande  partie  des 
glandes  lymphatiques  les  plus  superficielles  du  cou  ;  il  se 
continue  inférieurement,  en  suivant  le  trajet  de  l'airtère 
carotide  et  de  la  sous-clavière  fusque  dans  le  médiastin , 
supérieurement ,  avec  l'espace  celluleux  compris  entre  la 
branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure  et  les  mus- 
cles du  cou;  S.*  l'espace  compris  entre  les^scalènes  et  le 
bord  du  trapèze.  Celui-ci  renferme  le  plexus  brachial;  eu 


bts,  0  M  «Il  rtppoH  hnmé^Mt  «tee  1» tlMO MHilim adi- 
pem  de  Taisselle»  et  en  haot  »  il  s'tmit  «veo  !•  préoédttt» 
par  l^infermédiàfre  ié  l'espace  oeUnleoi  ailiié  dèrrièr»  W 
I   branche  ascendante  de  la  mteheire  inférieure* 

Appliquant  ces  netions  anatomiqnea  ati  proneslie  des i» 
Hanunationa  sappurativeê  deê  dUKrentea  partiea  du  eoii^  en 
remarquera  qne  les  ênppdrationa  ailoéea  dana  le  faaeie  mt- 
\  perficiel  deftênt  aveir  pea  de  teodanee  h  ÉAfte- un  trajet 
profond,  mais qnVllea  tendent  an  œmraito^daraiitafak'Se 
porter  ^of  la  face  eitenie  de  la  pdhrinew  Si  »  cependant, 
l'épancbement  pnralent  a  aen  siège  entre  le  fescia^svpetfA- 
cid  et  ferfaacia  propt«^,  ft  raisen  de  roaten  imfaie  da  fSMtfia. 
saperficid  à  la  elarienle,  il  esi  arf«lé  iN la  base  do  e6ar,et^ 
il  tend  h  se  frayer  nne  rente  aeit  aattét>)enrenwnl  an  tin- 
rersdn  fasda  superfid|^/seitkitérieiirenienl  aotriv*a 
do  fascia  propre.  Si  le»  ^ngKens  lymphatique»  qui  de^ 
cendent  snr  le  plens  bradnal  an  eêté  eiteme  des  tais* 
seaux  cervicaux ,  sont  atteints  de  soppnration  t  1^  p«s  - 
fosera  probablement  ter»  Faisselle  et  la  patiie  latérrie  dn 
thorax.  Si  le  pns  se  forme  èmi^  les  gangKèiiS  eevvkaoK 
profondément  situés  snr  le  bord  peetérieuif  de  la  gatne  de 
la  carotide,  on  dan»  les  espaces  orittttlenx  eeaoptiaeattee  la 
mtehoire  inférieore  et  la  partie  mitéivenre  dca  mMde»^ 
cenricanx  (cocmne  ti  arrive  le  plu»  seovenidiea  le»  snjftKs 
scrofùlenx  ),  la  marche  naturelle  dupos  est  le  long  dn  herd 
postérieur  de»  TaisseaM  eerticanx ,  en  bas  ^  ver»  Tédipoe 
de  la  sons-darière ,  fSi  de  là  dan»  le^médiaatitti.  Efr  oMwr, 
si  tes  portion»  do  tisso  crilttlaire  on  les  glandea#  akuéea 
dans  Tespace  oii  se  trente  hh  glande  suna^msadUaice ,  an]^- 
purent,  le  pus  trente  nne  teie  faoilede  bwl  en  bas  ^^ 
long  de  ta  glande  thyroïde  et  de  la  trachée,  et.»  èrtaÎM^s de- 
là pfofoudeor  de  sitaation  de  cet  espàee,  il  peét  is'éleodce 
fort  loin  ,  et  atteindre  le  médla^in  ^  9Sn»4tre  roeennn  ex- 
térienrement.  Enfin  »  si  le  pn^  cttt  renfetwé  dans  l'espace 
ceDtiIenx  situé  immédiatement  acndemiade  la  partis^Mipé* 
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rieare  du  âtarniim  i-ftoil  qu'il  s'y  «oh  formé  prioiitiTeaieni, 
soit  que  formé  dans  le  fascia  superficiel  »  il  se  soit  frayé 
une  route  dans  cet  espace»  il  est  extrêmement  probable 
que  si  on  ne  donne  artificiellement  issue  à  ce  pus ,  il  péné- 
trera dans  le  médiastin. 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l'af^ni  de  ces  con- 
sidérations géniales.  Elles  eoncernent  les  troisième,  qaa- 
trième  et  cinquième. espaces  cellulaires  indiqués  ci- dessus. 
Obs*  L'^  —  Suppuration  du  tinu  cellulaire  entre  la 
etavieuU  et   F  omoplate;  dénudation  des  côtes  et  de  la 
plèvre^ —  Le^a  janvier  i834»  Christian  Runze  entra  à 
l'hftpital  de  la  Charité»  à  Berlin.  Cet  enfant,  bien  conformé, 
était  tombé  du  haut  d'un  escalier  quelque  temps  aupara- 
vant »  et  avait  reçu  des  contusions  principalement  dans  l'é- 
panle  droite  et  dans  la  hanche.  Lesparens  ne  consultèrent 
un  médecin  que  fort  longtemps  après  l'accident  qu'ils  loi 
cachèrent;  aussi  celui-ci ,  croyant  avoir  affaire  à  une  ma- 
ladie de  la  hanche  par  cause  interne ,  employa-t-il  des 
moyens  stimulans  qui  développèrent  une  fièvre  violente  ; 
cette  fièvre  prit  la  forme  nervease  et  épuisa  rapidement  les 
forces  du  malade.  Gdoi-ci  entra  à  la  Charité  dans  cet  état, 
considérablement  émacié  »  avec  le  faciès  hippocratiqae ,  un 
pouls  petit  et  rapide,  perte  de  connaissance  et  subdelirium. 
La  langue»  sèche,  était  recouv^te,  ainsi  que  les  lèvres  et 
les  dents ,  d'un  enduit  brun  et  épais.  Le  corps  du  malade 
offrait  plusieurs  collections  purulentes.  La  hanche  malade 
était  tuméfiée,  d'un  rouge  sombre,  et  offrait  une  fluctuation 
évidente  ;  la  tête  du  fémur  était  luxé^  en  arrière  et  en 
haut.  L'épaule  droite  était  aussi  considérablement  tuméfiée, 
rouge  et  fluctuante.  L'humérus  paraissait  porté  en  haut. 
Au-dessus  de  l'épaule  droite ,  on  voyait  un  vaste  abcès  qai 
occupait  la  partie  latérale  du  cou  et  s'étendait  de  la  partie 
moyenne  du  içou ,  postérieurement  à  l'épine  de  l'omoplate , 
et  antérieurement  sous  la  clavjicûle  ;  il  existait  en  outre  une 
firadure  avec  foyer  purulent  à  l'extrémité  supérieure  du 
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radias  da  côlé  droit  »  el  à  la  première  phalange  du  doigt 
médius*  Tous  ces  foyers  furent  oaverts  et  donnèrent  issae 
à  enyiron  deax  pintes  de  pus»  qoi,  au  niveau  de  Tépaule  et 
de  Tarticulation  coxo-fémorale ,  était  sanguinolent  et  mal 
lié ,  mais  dans  les  autres  points .  blanc-jaunâtre  ,  et  asser 
consistant.  Malgré  le  traitement  le  plus  minutieux ,  on  ne 
put  conserver  la  vie  du  malade  plus  de  six  jours» 

Autopsie  f  4S  heures  après  la  mort,  —  A  l'ouverture  de 
l'articulation  coxo-fémorale  droite,  on  trouva  une  luxation 
da  fémur,  dont  la  tête  reposait  sur  la  face  externe  de  l'iléum 
en  arrière  et  en  haut  ;  le  grand  trochanter  et  une  partie  du 
col  fémoral  étaient  séparés  du  corps  de  Tos  et  attirés  eu 
haut  par  l'action  des  muscles  fessiers.  La  cavité  cotyloïde 
était  intacte.  Le  ligament  rond  et  le  ligament  capsulaire 
étaient  déchirées  et  offraient  un  ramollissement  gélatini- 
forme.  L'enveloppe  cartilagineuse  de  la  tête  du  fémur  avait 
en  partie  disparu.  Presque  toutes  les  parties  molles  voisines 
étaient  infiltrés ,  et  la  moitié  supérieure  du  fémur  était 
privée  de  son  périoste,  par  la  déposition  d'un  pus  clair,  mal 
lié ,  qui  sortit  au-dehors  par  une  incision  pratiquée  dans 
l'épaisseur  de  la  cuisse.  Sur  l'ischion  il  y  avait  une  excava- 
tion remplie  d'un  pus  sanieux,  jaunâtre,  où  l'on  voyait 
deux  des  apophyses  transverses  du  sacrum  privées  des  par- 
ties molles  qui  les  recouvraient ,  mais  non  dénudées  de  leur 
périoste ,  ni  cariées. 

Des  lésions  semblables  existaieut  à  l'épaule  droite.  L'hu- 
mérus était  luxé  en  haut,  sans  déchirure  du  ligament  cap- 
solaire;  le  cartilage  de  la  tête  de  l'os  était  détruit  et  la 
cavité  articulaire  était  remplie  de  pus.  A  l'articulation  du 
coude,  les  épiphyses  de  l'humérus  étaient  détachées  au  ni- 
veau de  la  couche  cartilagineuse  intermédiaire ,  de  sorte 
que  le  condyle  externe  et  l'interne  étaient  séparés  ;  une 
quantité  considérable  de  pus  fut  trouvée  dans  l'articulation 
elle^mênie.  A  l'extrémité  inférieure  du  radias ,  l'épiphyso 
étaj^  également  séparée ,  et  la  moitié  inférieure  du  radius 
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était  Mondée  de  âon  périoste»  L*aiiieiil«tioD  do  poignet 
était  remplie  de  pid.  De  loéme  l'eitréinité  fliétacArpieiiiie 
de  la  première  pbalaogo  était  séparée  de  Mm  épiphyse  at 
rarticôlation  remplie  de  pas. 

Mais  la  phu  grande  quantité  do  pot  fiit  trouvée  daof  im 
foyer  poofant  admettre  mi  mot  A*(ne,  sitoé  au  eAté  droit 
du  coo  et  f'étendant  entre  les  mnaelea  atemo^clétdo^mas- 
toidien  et  trapèse.  Cette  earité  eommoni^ait ,  en  avant 
et  en  bas»  entre  la  clafiGole  et  la  première  edte»  par  on  ori- 
ûce  rétréci ,  mais  cependant  fort  large ,  avec  une  antre  ca- 
vité considérable,  pleine  de  pus,  située  en  dehors  dà  thorax. 
Cette  cavité  inférieure  s'étendait  en  bas  jusqu'au  bord  de  la 
quatrième  côte,  et  mesurait  en  largeur  retendue  comprise 
entre  le  point  d'insertion  du  cartilage  costal  et  le  quart  pos- 
térieur de  cette  côte»  ou  le  bord  postérieur  du  scapulnm. 
Les  quatre  cétes  étaient»  auntveaude  la  partie  moyenne  de 
ce  foyer»  dénudées  de  leur  périostOi  et  offraient  une  surface 
rugueuse.  Dans  Fintervalle  de  ces  portions  dénudées  de  la 
troisième  et  quatrième  cAtes,  les  muscles  intercostamt  étaient 
complètement  détruits  dans  Fétendue  d'un  pouce  »  de  telle 
sorte  que  la  portion  inférieure  de  ce  vaste  foyer  purulent 
n'était  séparée  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine  que  par  le 
mince  feuillet  de  la  plèvre  costale.   Le  foyer  purulent  du 
cou  et  celui  de  la  surface  extérieure  du  thorax  différaient 
en  ce  que  le  premier  offrait  une  paroi  assez  épaisse»  consti- 
tuée par  un   tissu  cellnlaifle  condensé  probablement  par 
suite  de  son  inflanmoation  »  tandis  que  le  dernier»  au  con- 
traire» n'offrait  rien  de  semblable.  Cette  circonstance»  ainsi 
que  celle  d'une  communication  rétrécie  entre  la  cavité  su- 
périeure et  rinférieure  »  prouve  que  le  pus  avait  fusé  de 
haut  en  bas»  de  la  surface  du  cou  à  celle  du  thorax. 

n  n'est  pas  nécessaire  de  s'appesantir  ici  sur  les  autres 
lésions  anatomiques  que  présentait  ce  sujet;  il  y  avait  des 
collections  purulentes  dans  plusieurs  points  du  tissu  c^a- 
laire  adipeux;  les  viscères  contenns-dans  la  tête»  letberax 
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et  Tàbdom^  élaienl  nma»,  k  €<da  près  de  rengorgemenl 
de  qoet^ues^uMs  des  glandes  méâttlériqnes. 

Oas.  IL*--^  AbeU  du  ItMtt  ûêUutaite  situé  derrière  Cex- 
trimiU  inférieure  du  êiemO'^léidO'fnastotdien  ;  ùommu- 
nieation  deeei  abeh  avec  te  eœur,  par  ta  veine-catfe  sîh 
pMeure,  e$  avec  le$  paumonê,  par  te  médiastin  antérieur. 
—Le  i4  lanrieri 834,  Jean  Knoth,  ùUTtier,  âgé  de  a8  ans, 
entra  à  la  Charité.  Il  portait  alors ,  an  c6ié  droit  da  coo , 
aa-deMua  de  la  clayictde ,  et  aa^deasocia  du  mnscle  stemo- 
mastoidîen,  un  abcès  glandulaire ,  qui  fbt  porté  h  maturité 
par  remploi  des  cataplasmes,  et  ôurert.  Ptuneurs  sinus 
paralcns  furent  découverts  dans  divers  directions,  partlcu- 
lièremem  vers  Tépaule.  Ces  sinus  furent  ouverts,  et  alors 
la  surface  suppurante  prit  l'aspect  d'un  ulcère  herpétique 
scrofuleuz.  Des  bougeons  actifs  se  développèrent  sous  Tin- 
flaence  des  topiques  stimulans  l  et  Tétat  du  malade  devint 
très-^satisfaisant  Au  commencement  d'avril  cepeudant,  les 
parties  a'indurèrent,  offrirent  dans  plusieurs  points  une 
altération  de  couledlr,  et  enfin  fournirent  une  suppuration 
abondante ,  qui  s^écoulait  Surtout  abondamment  quand  on 
pressait  de  bas  en  haut*  On  découvrit  alors  plusieurs  non^ 
yeau  sinua  dans  lesqu^  la  sonde  pénétrait  en  suivant  des 
directions  variées^  A  cette  époque  la  santé  générale  du  ma- 
lade s'altéra ,  une  soif  vive  se  déclara ,  le  pouls  devint  petit 
et  fréquent ,  et  la  toux  fut  continuelle*  L'ouverture  exté- 
rieure fat  tenue  béante  par  des  tentes.  Dans  le  mcHS  de  mal, 
tous  les  symptômes  généraux  de  la  phtbisie  s'étaient  établis 
graduellement,  et  la  pression  exercée  dans' le  voisinage  des 
«DUS  ne  donnait  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  pus 
de  mauvaise  nature. 

Le  8  mai,  l'abcès  fistuleux  fut  sondé  de  nouveau. avec 
précaution  ;  la  sonde  de  gomme  élastique  dont  od  fit  usage 
prit  pour  la  première  fois  une  direction  en  bas  et  à  gauche, 
comme  si  elle  pénétrait  dans  le  médiastin  antérieur.  Mai& 

Tinstrument  était  à  peine  depuis  quelques  secondes  dans  le 
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trajet  fistaleUt  lorsque  le  malade  pâlit  ;  ses  je^x  deviareot 
fixes,  et  ses  bras  prirent  une  raideur  cataleptique.  Il  eut 
une  syncope  ^d'où  cependant  il  fut  aisément  retiré  par  les 
moyens  ordinaires;  alors  un  peu  de  sang  écumeux  fut  re- 
jeté par  la  toux;  il  sortit  aussi  par  le  trajet  fistuleux  un  peu 
de  pus  mêlé  arec  du  sang.  Le  pools  était  à  pdne  modifié  et 
n'était  pas  plus  excité  qu'avant  cette. exploration;  m^is  une 
sensation  de  constriction  de  la  poitrme  rendit  immédiate- 
ment nécessaire  une  saignée  de  douze  onces.  Ces  phéno- 
mènes 9  déterminés  la  première  fois  par  l'exploration-  da 
foyer  purulent  à  Taide  de  la  sondé  »  se  renouvelèrent  fré^ 
quemment;  la  gêne  de  la  respiration  augmenta,  devint 

^  excessive ,  enfin  toute  abdominale  ;  les  membres  devinrent 
raides  et  immobiles»  Enfin,  la  mort  arriva  le  16  mai,  avec 
tous  les  symptômes  d'une  maladie  pidmonake  profonde. 
Autapsie.  —  L'ouvertut^  extérieure  de  l'abcès  du  cou 
était  située  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  delà  moitié  an  té^ 
rieure  de  la  clavicule  drcHte  :.  elle  avait  l'apparence  d'une 
surface  suppurante  sur  une  base  indjorée.  Entre  cette  fu- 
ture et.  la  clavicule  était  une  rangée  de  ganglions  lympha- 
tiques tuméfiés,  indurés  et  ea  partie  suppures.  La  surface 
purulente  se  continuait  latéralement  sur  le  muscle  sterno- 
mastoïdien,  par  un  canallarge  d'environ >un  pouce,  tapissé 
dans  toutes  les  directions  par  du  tissu  isellulaire  induré. 
Inférieurement ,  on  trouva. un  orifice  en  forme  d'entonnoir 
à  la  surface  de  l'abbès;  on  introduisit  sans  pdine  dans  cet 
orifice  une  sonde  de  gomme  élastique  peu  volumineuse  qui 
pénétra  de  toute  sa  longueur  en  dedans  et  en  bas.  La  sonde 
étant  laissée  en  place,  la  clavicule  fut  enlevée  avec  précau- 
tion; on  trouva,  par  une  dissection  longue  et  difiicile,  que 
le  cqpimencementde  cet  orifice  fistuleux  était  situé  préci- 
sément-dans  l'angle  formé  par  l'union  de  la  veine  sons-cla- 
vière  et  de  la  jugulaire  interne,  c>est-i^djre,  dans  le  lieu 
où  elles  s'unissent  pour  former  laivetne-cave  supérieure. 
Dans  cet  angle,  les  parois  veinjBUses^ offraient  on  trou  poa- 
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vaDt  admettre  une  plume  de  coq.  Ce  trou  avait  un  rebord 
poli,  flottant»  recouvert  de  pus.  La  veine  jugulaire»  la  sous- 
cbrière  et.  la  veine -cave*  supérieure,  n'offraient  aucune 
trace  d'inflammation ,  ni  aucune  autre  altération.  La  sonde 
introduite  dans  cet  orifice ,  pénétrait  directement»  par  la 
veine-cave  supérieure,  dans  Toreillette  droite  et  tout  auprès 
était  un  caillot  sanguin  p  dans  lequel  on  n'observait  aucun 
mélange  de  pus. 

La  partie  de  la  surface  de  l'abcès  qui  se  prolongeait  sous 
la  partie  inférieure  du  muscle  sterno^mastoïdien»  fournissait 
deux  fistules  trèsnétroites»  ne  contenant  qu'une  petite  quan- 
tité de  pus ,  et  n'offrant  point  une  enveloppe  formée  par 
4e  tissu  cellulaire;  ces  deux  fistules  conduisaient  dans  la 
partie  supérieure  du  médiastin  antérieur»  dans  lequel  exis- 
tait une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix»  formée  par  de  la 
matière  tuberculeuse»  caséiforme  »  en  rapport  avec  le  lobe 
sapérienr  du  poumon  qui  était  en  ce  point  confondu  avec 
la  plèvre  médiastinale.  Le  poumon  droit  était  plein  de  tu- 
bercules »  h  tous  les  degrés  de  développement  »  parmi  les- 
quels il  y  avait  plusieurs  cavernes  de  grandeur  moyenne. 
Le  poumoD  contenait  une  quantité  innombrable  de  tuber- 
cules en  voie  de  ramollissement  »  et  quelques  petites  ca- 
vernes. Dans  l'abdomen»  il  y  avait  une  exsudation  fibreuse 
peu  abondante  sur  les  intestins.  A  cela  près»  tout  était 
normal»  ,6t  aucun  organe  ne  présenta  les  plus  légères  traces 
de  coQection  puruleinte. 

Obs,  IIL* — Cette  observation  »  qui  est  donnée  ici  d'une 
manière  abrégée  »  offre  un  exemple  de  la  troisième  espèc.^ 
de  collections  pur^entes  du  cou»  celle  où. le  pus»  formé 
primitivement  à  la  partie  interne  des  vaisseaux  du  cou» 
entre  eux  et  la  trachée  »  fuse  dans  le  médiastin  antérieur  ou 
dans  le  postérieur.  — Un  homme  figé  de  5o  ans  »  entra  à  la 
Charité  dans  le  service  du  professeur  Dieflenbach.  Il  por- 
tait plusieurs  ouvertures  le  long  de  la  partie  latérale  gauche 
de  la  trachée  »  du  milieu  du  cou  au  bord  supérieur  du  ster- 
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Qum  :  depuis  tPB^-tompft  ce»  ouyerlures  btnleufles  don* 
naieDi  issue  ^  une  quMitité  considérable  de  pas ,  lorsqu'on 
jour  cette  évacuation  se  sapprinie  tout-k*coQp  ^  bien  que 
les  fistules  restassent  béantes.  Peu-à*pen  se  déTeloppërent 
un  certain  nombre  de  symptdmes  »  qui  bientôt  ne  permi- 
rent pas  de  douter  qu'il  s'était  formé  une  collection  paru* 
lente  dans  le  médiastin  antérieur.  Bientdt  après ,  Use  forma 
entre  les  extrémités  sternales  des  cartilages  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  cftte»  une  petite  tumeur  qui  devint 
rougB^ ,  fluctuante ,  et  ayant  été  ouverte  donna  issue  k  une 
grande  quantité  de  pus  qui  sortait  du  médiastin.  Un  peu 
plus'iard,  une  tumeur  semblable  se  forma  sur  la  partie 
moyenne  du  sternum ,  et  fut  suivie  de  l'établissement  d'une 
fistule,  à  orifice  arrondi ,  communiquant  avec  le  médias- 
tin ,  et  donnant  également  issue  k  du  pus.  L'état  général 
de  cet  homme  est  satisfaisant ,  et  l'ou  a  lien  d'espérer  que 
cette  vaste  suppuration  n'aura  pas  une  terminaison  funeste. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Paihologi€> 

«•nmmmninr  otchiatbb  j  par  W".  BcUhf.  —  te  dooteor  Beilby  vit , 
le  39  janyier  i8a3 ,  an  jeiine  homme  de  i3  ans ,  qui  était  affecté  d'an 
étemnement  extrêmement  pénible ,- depuis  trois  semaines.  D'abord  cet 
étemuement  s'était  reproduit ,  à  plusieurs  minaCee  d'interrelle  »  par 
quintes  Tiolentes  ;  mais  alors  il  se  renouTelait  de  trois  â  six  iois  par 
minute.  Aucune  humeur  n'e'tait  rejetée  ni  par  le  nez,  ni  par  la 
bouche ,  les  jeux  nVtaient  point  larmoyans.  L'*îfitéiieur  des  narines 
^lait  sec  et  rouge.  La  langue  était  nettie  et  asMS  rofige.  Le  pouls  i  70^ 
misis  peu  fort-  Appétit  diminué  %  soif  tîtc,  !<«  santé  de  m  jouât  homme 
a'vait  été  délicate  pendant  Ion  g- temps;  on  l'ayait  considéré  comme 
étant  très-bilieux  ,  et  on  lui  avait  fait  prendre  des  quantités  consi- 
dérables de  magnésie,  pour  combattre  des  acidités  presque  *  conti- 
nuelles de  rettomac.  Qael<piee  mms  avant  son  étsmuemont ,  il  avait 
éprouvé  de  violens  maux  de  tête  ;  et  des  vertiges  si  intenses  qu*il  était 
tombé  plusieurs  fois>  avait  perdu  la  vue  pendant  quelques  seconde*» 


et  VtfuH  mém»  tronv^  tréi^ouTÂnt  iactpabl»  4f$  lifo  pendwl  un 
tonps  aases  lopg*  A  e«tte  ^poqoe,  il  aTtit  rtUrë  dq  soolagfownt  d« 
Tapplicatios  d»$  tangsuas  à  la  tita.  Plus  réceflunjemt  il  ayait  empUyi 
diffiSrantet  pondras  parmi  lasqueiles  figurait  la  Ubaa  c^phaliqiia 
(Cepkalictm^)*  I«e  doclanr  Bailbj prasorivit  la  traitamaiit  suivant  : 
y^iiicatoires  deririira  las  ortillas,  purgatifs,  iujactiou  d*huila  d'oUra 
dao«  las  uarinas.  An  Iwit  de  hait  jours ,  l'étaniuemofit  atait  dareou 
besQooup  moins  Mquent  |  il  ne  se  raprodnîsait  quo  toutes  las  deux 
00  trois  mioutea,  alors  on  presorint  la  oarbonate  da  fer»  at  la  malade 
s'exposa  grndnaUemant  ai  avao  prëoantions  à  llnfltiaiioa  da  Tair  froid, 
io  jnilieo  da  mois  da  ùhrier,  l'^taranamant  durait  anoora,  mais 
«rec  ou  intarralla  de  oinq  ou  six  minntas»  at  fp4ma  baauoonp  plus 
qnsnd  l-a^ention  dn  malade  ^tait  fortement  fix^  sur  quelque  ohose. 
An  commencement  du  mois  de  mars»  IVumnementne  sa  reproduisit 
plas,  excepté  lorqua  la  jeûna  homme  était  fatigue.  Cet  étamuement 
était  teajonrs  sn^penda  pendant  le  sommeil ,  mais  il  9e  reproduiiait 
immédiatemenl  après  le  réreil  ;  quelquefois  le  malade  semblait  $• 
léTfiUar  en  étemnant  (  The  JSiùA*  M^diçnl  and  Surg»  Jourm» 
Arril  i8$5). 

TanancosM  vwmQ$MaMe  eans  un  vmuAno  m  93  êmêi  'jmr  b  doc* 
tenr  Mokert  ChrisiUoa,  —  Le  nommé  Watson»  âgé  da  93  ans,  onarçant 
depuis  longnas  années  d  Edimbourg  le  métier  de  mareband  d'alma-» 
lucbi,  entra  à  Tbôpital  ayec  les  sjmptâmas  d*nne  fièvre  générale 
peu  intense.  Ces  symptômes  firent  des  profrès  très^lents  at  ne  derin- 
rent  jamais  très-graveS'  Il  survint  une  diarrhée  produite  en  apparence 
par  raction  trop  violente  d'un  purgatif  salin  qni  fut  administré  pour 
csnbattre  une  constipfttion  de  qualquee  jours»  lia  pouls  devint  alors 
trèf-fréquent»  la  langue  brune»  et  le  malade  susoomba  rapidement 
apréi  sept  on  huit  jonri  de  séjour  è  ThèpitaL  II  avait  eu  pendant  aa 
naUdio  nno  toux  pan  intense»  sans  aucune  gêne  de  la  respiration  » 
uni  douleur  de  poitrine;  en  un  mot»  rien  n'avait  attiré  l'attention 
<)s  ce  côté,  ^ 

Auiopêi^  »^  On  fit  aetto  antopsie  principalement  poor  voir  l'état 
des  parties  à  un  âge  aussi  avancé.  -^  Les  poumons  adhéraient  ^  et  le 
légèrement»  par  d'anciennes  brides»  à  la  plèvre  costale.  Une  grande 
étendue  da  la  partie  supérieure  des  deux  poumons»  mais  surtout  du 
laacbe»  était  le  siège  d'une  bépatisation  grise»  au  sein  de  laquelle» 
de  même  que  dans  les  parties  moins  condansées  des  lobes  infiSrienrs  ^ 
oa  trouva  un  grand  nombre  de  petits  tubercules  »  dont  la  plupart 
sVtoiant  pas  plus  gros  que  la  tète  d'una  grosse  épingle.  Auprès  dn 
ismmet  4a  poumon  gaoche»  il  j  avait  une  excavation  vide»  peu  été». 
è«e  »  irr^uUère.  -^  La  partie  inférieure  de  niéum  présenta  quelques 
ulcérations  dont  Tune  très-profonde  était  plus  large  qu'on   shilling. 

Il  est  digne  de  remarque  que  quelques»  uns  des  organes  dent  les 
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chaogemens  lont  considères  génëratement  comme  indiquant  les  prc^ 
grés  de  l*âge  avec  un  grand  degré  de  certitude*,  étaient  chez  cet 
homme  dans  le  même  état  que  chez  un  sujet  de  moyen  âge.  Le  cer- 
veau et  le  cœur  n^ofirirent  rien  à  noter.  Toutes  les  sutures  du  crâne 
étaient  fortement  marquées  en  dehors  ;  et  mdroe  un  peu  en  dedans  ; 
la  moitié  supérieure  de  la  suture  frontale  présentait  nne  dentelure 
très-évidente  extérieurement.  Tous  les  cartilages  des  côtes  ,  excepté 
celui  de  la  première,  de  chaque  côté,  étaient  libres  d'ossification. 

Ce  vieillard  était  extrêmement  actif;  il  avait  nne  grande  partie 
des  dents  de  devant  de  la  mftchoire  inférieure;  pendant  sa  maladie, 
jusqu^au  dernier  jour  avant  sa  mort ,  il  se  levait  sans  aide  pour  aller 
à  la  garderobe.  Peu  de  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital ,  il  vendait 
des  almanachs  et  dansait  avec  vigueur  dans  les  rues ,  suivant  sa  cou- 
tume. Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  son  intelligence  parut  cons- 
tamment intacte  (  The  Edimh,  Med.  Sur  g.  Journ,  Avril  i83Sr). 

MoBT  iVBiTB  ;  PBRroRÀTtoa  ns  LA  ri.èTBC  ruLMOHÀiBB  ;  par  le  doe- 
leur  Robert  Graham,  -»-  John  Meck,  ouvrier,  âgé  de  §7  ans,  entra  à 
l'hôpital  le  90  novembre  i834>  1^  offrait  les  symptômes  suivans  : 
pesanteur  et  oppression  à  Fépigastre  après  les  repas ,  persistant  jos' 
qu*à  ce  que  Pestomac  se  soit  vidé  par  le  vomissement  ;  il  y  aTait  en 
même  temps  quelquefois,  mais  rarement,  des  acidités;  pyrosis; 
éructations  fréquentes  ;  constipation  ;  soif  modérée  ;  langue  chargée  ; 
émaciation  ;.  léger  œdème  des  jambes  ;  pouls  naturel  ;  abdomen 
souple;  point  de  douleur  ni  à  la  têie ,  ni  à  l'épigastre;  cette  dernière 
région  n'offrait  aucune  tumeur,  et  n'était  point  douloureuse  à  la 
pression;  Le  malade  affirmait  que  cet  état  ne  durait  que  depuis  six 
semaines  avant  lesquelles  sa  santé  était  bonne.  La  nature  de  ses  oc- 
cupations l'exposait  au  froid,  mais  non  à  de  rudes  travaux ,  et  son 
régime  alimentaire  avait  été  suffisant.  Le  traitement  consista ,  à  di- 
vers intervalles ,  dans  les  anti»acides  ,  les  laxatifs ,  les  opiacés  ,  les 
amers ,  les  vésicatoires  ;  le  régime  alimentaire  se  composa  de  viandes 
rôties  et  de  pain.  Le  4  décembre ,  ]^oquet ,  distension  par  des  gaz. 
Le  8',  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  droite;  pouls  68^  naturel. 
On  prescrivit  une  potion  avec  éther  nitrique  et  laudanum  ,  et  la 
douleur  cessa  immédiatement. 

Avant  que  cet  homme  n'entrât  à  l'hôpital ,  il  vomissait  toujours 
deux  fois  par  jour  ;  jamais,  depuis  son  admission,  il  ne  vomit  plus 
d'une  fois ,  excepté  lorsqu'il  y  était  porté  par  l'ingestion  de  ses  mé- 
dicamens.  Plusieurs  jours  avant  sa  mort,  il  n'eut  presque  aucun  vo- 
missement ;  ses  forces  et  son  appétit  revenaient  ;  il  se  croyait  en  voie 
de  iguérison.  Le  i5,  au  matin,  après  une  bonne  nuit,  tout^-coup 
affaiblissement  considérable  ;  le  malade  demande  à  boire  et  expire 
avant  d'avoir  porté  le  vase  à  ses  lèvres. 

Autopsie,  a4  heures  après  la  mort*  —  Dans  l'abdomen/  épiploon 
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Mrnfté,  4fMii,  1  log^dAvs  ta  r^on  lombaire  gaoeba.  Diaphragme 
refo«W«a  iMmt  ^at  leeôttf  gauehe  èé  la  pottrhie.  Une  portion  con- 
sidérable do  ce  muicte ,  à  droite ,  près  de  Tappendtee  ziphoïde , 
«ODveze  du  c^t^  de  la  cavité'  abdominale.  L'estomatf ,  log^  entière- 
ment dans  l^ypocbondre  gaaohe,  contenait  une  petite  quantité  d'un 
liquide  trouble,  ooulear  oafë  ;  son  enToloppe  ptfritonëale  ëtait  laine  . 
tes  peveîs  étaient  trètf-ëpaitsies  Ters  le  pylore  ;  la  portion  malade 
arait  plasienre  ponces  de  largenr^  Porifice  p}rloilque  occapait  nne  de 
ses  extrëmitée  ^  elle  était  éUvée  an-deuns  du  niveau  de  la  tuniqae 
maqeeoae ,  effirant  mie  surCE^oe  blanche ,  rëticnlée  ,  rendue  inégale 
dam  plusieon  endroita  par  des  saillies  arrondies  j  sa  texture  était 
celle  dHin  eartâage  mou  et  friaMe ,  sa  circonfërenee  était  nette  et 
cirooletre.  he  lobe  dtmt  du  foie  adhérait  au  diaphragme  par  une 
bride  ksagoe  «I  étroite  :  cet  organe  était  sain  d'ailleurs. 

La  poitrine  donnait  un  son  três-elair  i  droite,  et  de  ce  côtelée 
espaces  inieroostanx  étaient  an  niveau  des  côte^,  quoique  le  sujet  fût 
très-éroeeitf ,  et  que  ces  mêmes  espaces  fussent  très-déprimés  du  cÔtu 
gauche.    Le  poumon  gauche  était  très-petit ,  rempli  de  tubercules  , 
surtout  Â  se  partie  centrale  ;  son  tissu  paraissait  assez  sain  dans  une 
irès-petite  portion  de  ses  bords  ;  son  lobe  inférieur  était  légèrement 
adhérent  avec  la  plèf  re  costale.  Le  poumon  droit  était  complètement 
aifaissé  et  refoulé  en  bae  aveo  sa  racine.  La  partie  postérieure  de  son 
lobe  moyen  contenait  quelques  tubercules.  Le  lobe  inférieur  adhérait 
au  diaphragme  par  une  grande  quantité  de  lymphe  très-solide.  Dans 
cette  partie  existait  une  cavité  pouvant  admettre  un  œuf  de  poule 
à  parois  noirâtres  et  ramollies,  sVuvrantdans  la  plèvre  et  commu* 
niqnant  évidemment  avec  les  bronches.  tJne  petite  quantité  de  sang  ^ 
récemment  épandié  fermait  un  caillot  mince  ,  étendu  sur  la  plèvre 
pulmonaire  à  laquelle  il  adhérait  dans  le  vo  isinage  de  Touverture 
fistuleose. 

On  voit  ici  nne  maladie  organique  profonde  détruire  des  organes 
entrémement  importans /sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience» 
Jamais  cet  homme  n'avait  accusé  de  symptAmes  du  -côté  de  la  poi- 
trine, excepté  cette  douleur  qui  avait  cédé  â  une  potion  antispamo- 
diqae  et  ne  s'était  point  accompagnée  de  fièvre.  11  est .  en  outre,  d(l 
ficile  de  croire  que  Tafiectlon  de  Testomac  eût  une  date  aussi  récente 
que  celle  qui  lui  étiit  assignée  par  le  malade.  La  cause  de  la  mor» 
mérite  quelque  attention.  Il  parait  que  le  malade  respirait  depuig 
|oag«tempe  par   le  poumon  droit  exclusivement  ou  presque  exclusi- 
vement. Ce  ponmon,  s'étant  enfbmmé  d'une  manière  aiguë,  se  gan- 
grena probablement.  Sous  l'influence  d'un  travail  de  désorganisation, 
quel  qu'il  soit,  la  plèvre  se  j>erfora  ,  Tair  s'épancha  dans  la  cavité 
plearale  droite  ;  le  seul  poumon  qui  put  respirer  fut  aussitôt  com- 
primé et  le  malade  mouftft  suffoqué  (  Tke  Èdimb.  Mtd.  anriSnrg. 
Jour.  Avril  r835). 

8.  3 
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TBtcvu  aAvcas  9V  ca«B  ;  véBicABinvB  ;  par  Samuel  Hamna.  •—  J.  B.  ^ 

âge  deSi  ans  ,  dou^  d'une  grande  force  corporelle  et  de  beaucoup 
d'activité ,  d'an  caractère  entreprenant  et  agissant  sans  cesse  ,  avait 
Técu  arec  peu  ile.  ménage  mens.  Etaotjnattre^lVquitation  dans  un  rë- 
gimcut  de  dragons ,  et  pins  tard  chargé  de  dresser  des  chevaux ,  il 
avait  fait  plusieurs  chutes  de  cheval.  :  Tou.tefeis  sa  santé  avait  été 
bonne,  jusqu'au  début  de  la  maladie  suivante.  Le  a5  aoftt>  il  fut  jetë 
en  arrière  de  dessus  un  cheval  »  mais  il  n'en  éprouva  aucun  effet  fâ- 
clieux  dans  le  moment.  Deux  jours  après ,  il  ressentit  tout-A-coup  des 
batteraensà  la  région  précordiale,  et  eut  une  syncope.  Il  prit  un 
vomitif,  qui  aggrava  les  symptômes,  et  depuis  ce  moment  il  resta 
sujet  à  des  palpitations  continuelles*  Peu  de  temps  après,  il  entendit 
un  craquement  très-fort  à  gauche  de  la  partie  moyenne  de  son  ster- 
num ;  a  ce  craquement  succéda ,  dans  le  même  point ,  une  douleur 
brûlante ,  se  propageant  par  fois  sous  l'omoplate  et  le  long  du  bras. 
Cette  douleur  persista  pendant  un  temps  considérable  ;  mais  elle  a 
enfin  cessé  sous  l'influence  de  la  digitale.  A  quelque  temps  de  là, 
étant  à  la  cliasse  ,  il  fut  pris  soudainement  de  palpitations  si  violen- 
tes ,  qu'elles  causèrent  une  syncope  ;  une  saignée  dissipa  cesaccidens. 
Le  malade  a  craché  du  sang  (il  n'«-stpas  dit  à  quelle  époque).  Telles 
sont  le»  circonstances  de  la  maladie  rapportée^  par  le  malade.  Quand 
je  le  vis  dans  le  mois  de  janvier  suivant ,  il  était  émacié.et  très-affaibli. 
il  présentait  les  symptômes  ordinaires  d'une  maladie  du  coeur  :  dyspnée 
causée  par  le  mouvement  ,  surtout  par  l'action  de  monter  j  orthopnëe  , 
palpitations,  songes  pénibles  et  réveils  en  sursaut ,  toux,  etc. ,  etc.  ', 
pouls  petit ,  mais  régulier.  Le  stéthoscope  fournit  les  signes  suivans  : 
entre  la  seconde  et  la  troisième  côte  »  auprès  dusteraum ,  on  entendait 
un  bruit  de  frottemeat  très-fort ,  comme  celui  qui  serait  produit  par 
le  passage  d'un  liquide ,  et  coïncidant  avec  un  double  battement.  Ce 
bruit  s'entendait  dans  toute  la  région  du  cœur,  mais  il  était  àjson 
maximum  d'intensité  dans  le  point  indiqué.  Le  doigt  appliqué  dan» 
ce  lieu  percevait  un  /Gémissement  trè»-marqué.  L'impulsion  ,  è  cet 
endroit ,  e'taît  variable  pour  la  force ,  quelquefois  elle  dépassait  de 
beaucoup  Tetat  normal ,  et  cette  augmentation  de  force, ne  dépendait 
point  de  palpitations.  La  percussion  donnait  en  cet  endroit  un  son 
clair.  Je  pratiquai  une  saignée,  et  je  mis  le  malade  à  l'usage  de  4a 
digitale  ,  de  la  jusquiame  ,  etc.  Pendant  le  mots  de  février  la  mala- 
die continua  à  faire  des  progrès  ;  l'œdème  des  jambes  augmenU, 
maïs  ne  fut  jamais  considérable  ^  et  l'anxiété  causée  par  la  suffoca- 
Ciôn^imminlsntc  devint  insupportable,    t 

;  Le  I."  mars  »  d'après  les  avi3  d'un-.ami,  il  prit  un  peu  d'opium  , 
malgré  ma  défense  fondée  sur  deux  ou  tfoiscas  de  maladies  du  coeur 
où  j'avais  va. La  mort  notablement  hâtée  par  Remploi  de  ce  médica- 
ment. Le  soir  du  même  jour  ,  il  se  trouvait  à  son  aise  et  content  de 
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sôïi  état  ;  maïs  il  était  évidemment  sous  Vinfiuence  de  reicitation 
produite  par  ropiiim.  Peu  de  temps  après  ma  visite  il  eut  une  at- 
taque dé  suffocation ,  et  expira  après  dix  minutes  d^agonie. 

Autopsie,  ^4  heures  après  la  mort.  —Le  coeur  seulement  futexa- 
luiué.  Le  péricarde  contenait  une  quantité  peu  abondante  de  se'rosité 
claire.  Son  feuillet  viscéral  était  en  plusieurs  endroits  pointillé  de 
rouge,  et  présentait  çà  et  là  à  sa  surface  ded  lambeaux  de  fausse 
nembrane.  Le  cœur  avait  deux  ou  trois  fois  son  volume  ordinaire.  Eo 
pratiquant  une  incision  de  l'oriGce  aortique,  suivant  la  longueur  du 
ventricule  gauche  ,  à  la  pointe  du  cœur,  j'ouvris  une  cavité  que  je  pris 
d^abordpourle  ventricule  gauche;  mais  je  m^apercus  bientôt  que  cette 
cavité  anormale  était  toutrà-fait  distincte  de  celle  du  ventricule.  Elle 
pouvait  con te nirline  petite  orange ,  et  était  creusée  dans  la  paroi  externe 
de  ce  ventricule.  La  cloison  qui  la  séparait  de  celle  du  ventricule  sem* 
Maitélre  formée  par  la  membrane  interne  du  cœur,  transformée  en 
uDe  membrane  fibreuse  épaisse  ,  tandis  que  du  côté  de  la  paroi  ex- 
terne, la  texture  musculaire  du  venljricule  était  complètement  effa- 
cée, comme  par  Teffetde  la  compression.  Cette  cavité  anormale  était 
tapissée  intérieuremeot  par  des  lambeaux  de  lymphe  coagulable  dV> 
paûseur  variable-,  faciles  a  enlever;  à  son  sommet ,  elle  présentait  une 
petite  ouverture  arrondie,  polie ,  d'environ  deux  lignes  de  diamètre, 
conduisant  directement  dans  l'un  des  sinus  de  la  valvule  aortique, 
et  située  à  environ  quatre  lignes  au-dessous  de  rorifice  de  l'artère 
coronaire. 

Les  valvules  du  cœur  et  de  ses  vaisseaux  étaient  toutes  saines. 
L'aorte  avait  ses  dimensions  naturelles,  et  d'ailleurs  elle  était  saine  et 
n^oflrait  qu'un  peu  de  rougeur  diffuse,  occupant  peu  d'étendue ,  qui 
dîsparat  après  vingt-quatre  heures  de  macération.  A  la  surface  de  la 
paroi  inter-ventriculaire  du  cinquième  ventricule  (  of  the  fifth  ven- 
^ficle  ) ,  existait  une  tache  parfaitement  circulaire ,  blanche ,  de  la 
largeur  d'un  shelling.  Elle  était  formée  par  une  couche  molle  de  lymphe 
plastiqtie,  et  unie  seulement  par  sa  circonférence  a  la  membrane  qui 
tapisse  le  ventricule.  Cette  membrane  ,  dans  le  point  correspondant , 
présentait  une  dépression  profonde  et  une  injection  marquée ,  traces 
évidcEtes  d'inflammation.  (^Dublin  Journal,  N.o  19). 

OsuriBATiOH  DB  LA  vBiHB  cAvB  suT^RiEVBB  ;  piir  Jok/i  Rcid  y  présî'^ 
dent  de  la  Société  royale  de  Médecine  d'JSdinbourg,  et  par  H^illiarn 
Thomson,  D.  il/.  —  Obs.  L"  —  En  décembre  1 833 ,  on  trouva  la 
veine  cave  supérieure  oblitérée  à  son  entrée  dans  le  cœur ,  sur  un 
cadavre  destiné  aux  opérations.  Cette  oblitération  avait  environ  deux 
pouces  d'étendue  ,  et  formait  un  cordon  arrondi,  comme  cartilagi- 
neux au  toucher,  et  sélidément  adhérent  par  du  tissu  cellulaire  aux 
parties  environnantes,  particulièrement  a  la  face  antérieure  delà 
bronche  droite..  Autour  de  ce  cordon,   et  surtout   à    sa   partie  irifé- 

8.. 
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pdnr  foriDer  la  reine  cave  inférieure  dans  le  point  où  cette  réunion  a 
lieu  ordinairement ,  montaient  isolément  l'une  à  droite ,  l'autre  à 
i;auohe  de  Taortc,  jusqu'à  la  rencontre  des  veines  rë>o&les.  Elles  se 
réunissaient  ensuite  un  peu  à  gauche  et  en  arriére  de  l'aorte  pour  for- 
mer la  veine  ca\re  inférieure.  Cette  veine  passait  à  travers  l'ouverture 
aortique ,  à  droite  de  l'artère,  suivait  le  trajet ,  et  occupait  la  place 
de  la  veine  azygos ,  et ,  comme  cette  dei^aiére  ,  rejoignait  la  veine 
cave  supérieure.  On  ne  trpuvait  point  chez  ce  tojet  la  dépression  qai 
est  située  à  la  face  inlerieure  du  foie,  à  droite  du  lobule  de  Spigel, 
et  qui  est  destinée  à  receyoir  la  veine  cave  inférieure  ;  l'ouverture  du 
diaphragme  ,  occqpée  habituellement  par  la  veine  cave  inférieure , 
était  traversée  par  une  veine  peu  volumineuse,  résultant  de  la  réu- 
nion des  veines  hépatiques,  et  qui,  prenant  la  place  de  la  veine  cave 
inférieure,  allait  s'ouvrir  dans  Toreillette  droite. 

lies  trois  observation$  (^ui  précèdent  avaient  pour  sujets  des  femmes, 
deux  de  4^  &Q*  environ ,  une  de  65. 

Cas..  Il/  — Une  observation  d'oblitération  de  la  veine-cave  supé- 
rieure a  été  imprimée  dans  la  dissertation  inaugurale  du  docteur  Dec- 
kart,  à  Berlin,  en  i8a3.  Cette  veine,  presqu'au  niveau  de  son  entrée 
^ans  le  cqsur ,  était  entièreyaent  oblitérée  »  et  ses  parois  adhéraient 
intimement  à  un  sac  anévrjsmal  de  l'aorte.  On  ne  put  découvrir 
apcun  va  isseau  en  relation  avec  le  tronc  veineux ,  A  l'exception  d'une 
branche  située  à  une  très -petite  distance  d^  l'orifice  auriculaire  de  la 
veiofB-cave 5  cette  branche  adhérait  au  côté,  droit  de  l'anévrysme  et 
occnpait  uae  distance  .d'environ  deux  pouces  dans  une  direction 
presque  horisontale  et  un  peu  flexneuse.  L'aulteur  pense  que  cette 
braA^he  devait  être  la  veine  azygos^  Les  tuniques  de  la  veine-cave 
étaient  si  complètement  confondues  avec  le  sac  anévrysmal ,  qu'il  fut 
impossible  âp  découvrir  le  point  .où  elle$  se  terminaient.  L'aire  de  la 
veine.. diminuait  et  ses  tuniques  devenaient  progressivement  plus 
milices ,  à  mesure  qa'on  s^éloîgpait  de  l'orifice  auriculaire. 

Cette  oblitération  n'ayant  été  découverte  qu'après  la  dissection  du 
d^davre ,  on  ne  put  constater  l'état  des  autres  veines  et  en  particulier 
des  jugulaires  et  des  sous-clavières  au-dedaos  du  thorax.  Le  docteur 
Deckart  admet  trois  voies  à  travers  lesquelles  il  conçoit  que  le  passage 
du  sang  avait  pu  s'effectuer;  i.^^Par  les  veines  et  les  sjlnus  situés  dans 
le  canal  vertébral ,  et  qui  communiquent ,  en  haut  avcQ  la  veine 
sotts-clavière  et  en  bas  avec  la  veine  hypogastrique  ou  iliaque  interne. 
11  pense  que  le  sang  pouvait  se  rendre  par  ces  veines  dilatées ,  à 
travers  les  veines  hypogastriqu es  et  iliaques,  dans  la  veine-cave  in- 
férieure,  et  de  là  dans  le  cœur;  a.«  il  pense  que, la  circulation  pou- 
vait se  continuer  par*  le  moyen  des  anaston^oses  y^ineoses.de  la  face 
inférieure  du  diaphragme;  3.*  par  le  moyen  des  anastomoses  des 
veines  mammaires  internes  avec  la  veine  cpigastrique  et.l'abdomij^ale.. 
—  Le  docteur  Deckart  pencbç  ppur  cettç  dernière  voie,  parce  qu'au 
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ttOBMDi  oà  Von  ôMVfii  le  ibonx  il  tortit  «ne  quantitië  con»<lërablc 
de  sang  de  toutes  les  Teives  qai  lurent  diirisdes,  ce  qui  io^iq liait  qu6 
ces  veiaes  étaient  trés-^iktëes. 

Obs.  III.*'-*-Une  autre  observation  est  rap|»ertëe  par  te  docteur  Otto, 
de  Breslau  ,  dans  la  seconde  partie  de  eoi\  ouvrage  intitulé  :  Observa- 
tions  rmtet  coneemani  PAnMomie ,  ta  Physiologie  et  U,  Pathologie , 
Berli»,  iS34*  ^^  7  arait  aneri  dana  ce-  cas  un  an<hrry8ive  de  l*aorte, 
développé  à  tel  point  que  le  stemuin  dtàit  perforé.  La  yeine-cave  su- 
péiîeore  était  compiimée  par  la  tumeur  anérrysmaïe ,  et  sa  cavité  ne 
poovak  pas  admettre  la  sonde  la  plus  fine.  L*obHtération  sVtendait 
du  lien  où  la  veine  azyges  entre  dans  la  veine-cave ,  à  rofeillctlc. 
Tout  le  sang  des  parties  supérieures  du  isorps ,  dit  le  docteur  Otto , 
dMt  avoir  été  porté ,  par  les  commnnications  latérales ,  à  la  veine- 
eave  inliérioure  ,  et  de  la  au.  cœur.  En  effet ,  il  trouva  la  veine  azygo) 
et  la  wine  mammaire  interne  gauche  tris-dilatées  ;  la  rein^  mam- 
maire interne  droite  était  oUîlérée  par  la  pression  de  Vanéviysme. 

Une  observation  de  ce  genre  a  été  publiée  par  le  docteur  Reynaud 
dans  le  Journal  hebdomadaire ,  janvier  1899  (  The  Edinb,  Med,  and 
6urg,  JoMtrn^  Avril  i835  }. 

Thérapeutiqtte^ 

Ascm  :  voweTioiis  voie  m jecnoea  d^mt  visob  dabs  i>a  cavité  véni- 
TOsiauB  ;  ouinisoiv.— Charles  Meunier,  dgé  de  4o  ans ,  de  forte  cônslitu- 
tion ,  entra  à  rbôpital-général  de  La  Kochclle ,  le  aS  septembre  i83o  , 
pour  la  guérîson  d\in  ulcère  situé  à  la  partie  interne  et  inférieure  dit 
la  jambe  gauche.  A  ma  première  visite ,  je  trouvai  chjez  cet  bomme 
wi  engorgement  considérable  de  la  rate  ;  qu*îl  nie  fîit  être  la  suite  de 
longues  fièvres  intermittentes  coûtructëcs  â  Rocbefort.  Il  fallait  faire 
marcher  le  traitement  de  cette  affection  organique  avec  celui  de  Jl'ul- 
cération  :  je  mis  le  malade  d  l'usage  'd*un  tisane  amére,  et  d^uu  gros 
du  mélange  ,  k  parties  égales  ,  de  quiquina  et  de  nitre ,  pris  deux  fois 
par  jour  ;  le  repos  et  une  dompresdion  méthodique  furent  emploj'és 
pour  Pulcére ,  et  un  mois  suffit  pouf  sa  cicàtris&tion. 

L*engorgement  de  la  rate  diminuait  'sensiblement  ;  au  bout  de 
deux  mois  de  Tusage  desmémes  moyens ,  ïc  malade  paraissait  parfai- 
tement goéi^.  il  allait  sortir  de  rhôpital  ,  quand  je  m'aperçus  que  les 
extrémités  inférieures  étaient  légèrement  œdémateuses.  J^avais  cesse' 
depuis que1(|ues  jours  tout  traitement;  j^examinai  attentivement  le 
malade;  et  je  m'assurai  qu'il  existait  déjà  une  collection' d'eau  di)u<3 
l'abdomen  ,  qui  n'était  lias  «ncore  assez  conrfdérable  pour  m'empécber 
de  palper:  les  organes  contenus  dans  cette -cafité  ;  tous*  me  parurent 
dans  un  état  normal ,  et  malgré  tous  les  moyens  cmployc's  la  collec- 
tion aqueuse  devint  de  plus  en  plus  considérable  ,  et  nécessita  bientôt 
la  ponction* 

Je  résolus  d'employer  un  moyen  que  m'ataîent  suggéré  les  drfférenr 
tes  tentatives- faites  jusqu'à  présent  et  mes  projpres  obsèrvartions,        ' ^ 
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A«ais||é  de  pliitieurt  4«  nt §  confrèfw ,  je  fkriHqofti  la  pArfceetttàir 
•▼ec  un  troU-quarfg  à  hj^rocèla  {  je  vidai  ce  liquidé  è  iiiMtiëy  puis 
j'injectai  dans  la  oaTÎttf  abdonioale  trois  liti'et  4-peu<^fir6t  dNsao  pure ,. 
à  la  tempdratqre  du  liquide  aorti  i  je  vidai  «noore  U  mûUié  ém  li- 
quide »  et  je  rrfp^tai  ceUe  i||aii»ttTre  jasqu^à  of  qa'ii  He  abrttt  que 
de  Teau  ^Hire  ;  puis  je  tirai  tout  le  liquidé ,  et.ja  fiaaâ  la  imwile  pair 
un  bandage  de  corps  qai  tmiait  la  Tttaira  lëgérenant  aeri'd»  Eeadaai 
Popëration  »  le  malade    ma]isfe$ta  peu   de   ddulcor  ;    il  dtait  a«^ 
fièvre ,  le  pouls  rcsU  le  même»  Je  pveasrtTtt  la  diète  uC  Vmm^  et 
Vewt  rougie.  Tous  lea  jeun  jHa)ectaié^  par  la  cànaU  de  l'eau  (â^^peu^* 
près  trois  litres  )  ,  à  une  teaiptfraiure  gradoeileniaM  ële^e'e  ;  alofe't  la 
malade  ëproavait  d"  malaiee.;  le  poula  s'ëleTak^  U  troisième  jénr  r 
j'ajoutai  à  deux  tier»  d'afeu  lia  néqie  qaaintittf  de  dëeoatioti  de  quiia^ 
quina  ûlirée  j  le  malade ,  aâL  Imat  de  quelques  minute» ,  éprouva  de 
très-vives  douleura  »  ce  qui  m'a&ligca  à  donner  issue  ioMteédiatement 
au  liquide.  Le  pouli  s'ëlevalt  aansibUttiant  t  le  loir  il  y  avait  de  1* 
fièvre.  Le  lendemain  ^  quatrièsM  jour*   pal  de  fièvre  ;  je  m'abâtUis 
d'injection  j  Teau  roU^^e  fut  continuée.  La  èinquième  jUttf,  je  i^pétai 
rinjection  avec  moitié  eau  et  moitié  de  dëooettan  de  quinquina  ;  les 
douleurs  se  manifestèrent  auasitAt  s  je  laissai  ce  liquide  pendtfnt  trois 
minutes.   La  fièvre  survint,   la  douleur  daoi  tout   Uabdomau.  aug- 
menta ,  principalement  à  l'endroit  de  la  canule.  Cet  état  dura  pres- 
que toute  la  journée  ;  alors  je  ma  déterminai  à  6ter   la  canule  qu  i 
faisait  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs  ;  j/o  prescrivis  nnn  bois- 
son adoucissante  ;  des  fomentations  éuioUientes  furent  appliquées  sur 
le  ventre,  et  je  continuSji la  diète.  Le  sixième  jour,  le  malada avait 
passé  une  mauvaise  nuit  >  la  ûèvx^  durait  encore ,  mais  aveo  picjins 
d'intensité  ;  la  piqûre  de  fabdoroen  éUit  très-douloureuse  et  légère- 
Meot  rouge.  Même  prescription  ;  et  si .  les  accidens  inflammatoires 
n'avaient  pas  paru  céder  ,  Je  n'aurais  pas  hésité  a  pratiquer  une  sai- 
gnée. Les  accidens  diminuèrent  tous  les  jours  ;  je  suivis  exactement 
It  marche  de  la  maladie.  Au  bout  de  huitjoars,  aucun  sigme  de  col- 
lection nouvelle  dans  la  cavité  abdomipale  ne  se  manifesta  j  le  régime 
fnt  gradué  et  augmenté  suivant  les  ibrces  ,  et  trois  semaivea  après  il 
sortit  de  l'hôpital ,  parfaiteftient  guéri.  Depuis  ce  temps  j*ai  eu  occa- 
sion de  le  voir  sonyent,  il  est  to^juurs  très-bien.  (F.  L>  A*  '^^ielle, 
chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de  La  RocheUm  ;  Thèse.  Paris  ^ 
1834,  N.»io3,p.  la). 

DiiiATATioa  mi  ajmwà:Kwm  «■mi'  aaa  wwmmm  ;  snemnnnnGa  s'vniaa  { 
azcMioa  n'im  9Jmwms^  nv  canaa)  aeéaieftiNr  •—  Mademoiselle  B... 
de  G...,  d'un  tempérament  Ijrmpfaa^ue  eC  jouissant  :d^Qne  bonne 
santé,  fut  prise  a  l'âge  de  16  ans  d'un  écoalea&ent  isifolota taire  d'uria», 
d'abord  lorsqu'elle  restait  debout,  puis  dans  la  situatio»  assise  e» 
couchée,  Husieurs  médecân»  farent  oensnitér  aUcmssivement  peur 
remédier  à  celte  incomm0dité«  Us  aiMiMi(lél«Bl  A  l'kitértettr  lea  m- 
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triDgensy  les  tooûiuea,  les  (erruginefn ,  à  Vex^rnwr  VfiMge  de* 
mêmes >mëdicAmens  so4it  forme  de  ^Imhu  Iradei  sur  1^  lombes»  le 
périnée.  Qa  eut  recours  à  l*inti:odttc|tio&  d'un  pefuint  l  enfia  ob  pra<^ 
tiqua  le  cathëtérisme  dans  le  but  de  d^termîfter.  rtrriUtion  du  oenal 
de  r urètre.  L'emploi  40  tous  ««a  moyeqs  ne  fut  saiTt  dVucdn  aoula* 
geroent.  La  malade  était  en  proie  depttis  deox  an»  a  son  kiconim^'- 
dité,  lorsqu'elle  s'alresM  4  II  GeBsoUU  ptiM^ti^  M*»  espoir  de  gaé- 
rison,  L'ëcoolemeat  de  Tariiu»  se  faisait  *lori  conttlsuelleibent  et 
goutte  à  goutte.  Cependant  Tin^optiMoce  nVtail  paa  toot-i-fail 
complète  y  car  il -restait  daasi.là  ▼ess^e  une^  poi^a  de  Ji^iiide  ifiti 
s'écoulait  sous  Finfluence  àft  la  yolont^>^<>u  lorsqo'sw  pratiquait  ie 
catbétéri^me.  M.  Gensooi  toucha  la  inotade,  et  la  somla  dans  le  but 
de  découvrir  qu'elle  pouvait  être  la  cai)se  d'ane  .p$ir«iUe  iucommp* 
dite,  et  pensa  qu'elle  ne.  devait  pas  <êtr«  «bercbée  aiUenrl  qu0  dan» 
la  dilatation  aD9rmtjle  du. tç^^al  de  Turétre,  qui  «vaifc  a4iq«iii»  «n 
effet,  un  diamètre  suffisant  pour  permettre  riatrodvoli^H.  <iu  petit 
doigt.  L'indication  lui  parut  dès-lorp  4«  ramener  Je  canal. ^  ^t» 
diamètre  moins ,  considérable  p  et  il  laissa  eAtretoir  qu'<»n  pourrait 
peut-être  j  parvenir  par  le  moyen  d'une  opération  t  oltte  cbanee  d^ 
salut  fut  accepta  par  la  ipalade  avfo.  un  tel  empressement  qu#  . 
M.  Gensoul  dut  cherqber  les  m^ycnt  de  mâtirs  à  ,exémition  ce  qu'il 
avait  proposé*  Après  plusieurs}  ei^pécii^nces  sor  k.  Dadavre^  .il  sedéter* 
mina  à  pratiq[uer  l'excision  d'une  portion  dtt  candi  de  l'Urètre  >  et  il 
j  procéda  de  la  manière  suivante.  «.      . 

La  malade  i^ut  concbée  aurle^ofd.  4«.9Pii  l|ti.«»mtite  pour  IVpffr 
ration  de  la  taille.  H.  Gensoul  GOfim«ie^^<  l^^^r  introduire,  danf.  h 
taoai  jde  l'urètre  «  et  le  long  de  ses  parois  lat^lœ»  d^us  sonde)  c^n-h 
nelées  qu'il  écarte  en  le»  faisant  arc-boutet*  p^ir  leur  emtrémité  poslé^ 
rieure,  de  manières  former  un  angle  aigu  dont  le  sommet  regardi|it  jla 
vessip.  Par  ce  moyen,  la  cloison  u  rétro-vaginale  fut  déplissée  et  tendue 
horizontalement.  Ayant  confié  lessondes  à  des  aides  pour  en  maintenir 
récartementy  il  saisit  cette  cloison  avec  une  pince  dont  une  des  branches 
était  dans  le  canal  dç  l'urèlre^  ^  tandis  que  l'autre  occupait  le  vagin  ; 
puis,  avec  des  ciseaux  droits  à  lame  mince  introduits  de  même,  il  l'in- 
cisa dans  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce  d'abord  du  côté  c'roit , 
puis  du  cAlé  §attdi»  de  la  malade*.  €eB  d«as  inrisio«ë  ié  i^ilMi'ètit  (pu 
arriéré^  4le  manière â  nircenÉatire  Mn  làmb«all'tHan|»ttlait%  iqui'fiil: 
enlevé,  èi  dont  U  base  d'environ  ireîB  lig^liès  était  -tes  âVaAt  ;  ^llés 
furent  laites  de  plus  okaoune  obliqnèméttt  à  NpttiMear  liiême  de  U 
doisoà  et  aux  détpetvs  de  ea  fsi^edpéHwiré^  afin,  d^avêir  Une  plA4»  '^ 
surface  plus.l^rge,  et  offcanl  plus  de  poinls  df:€«[)tacA  farorablcs  % 
la  cicj^trisation.  Les  lèvres  de  )a  division  furfnt  ensuite  nSU nies  .a. 
Taidc  de  deux  épin^ef  d'or  et  4p  H.  suture  .eptftrt^lée  i  .«ooime  dajli 
ropératipn  du  bec-4a-Uèvre.  L'éping^. postérieure, ^it.pWicée  U  pté* 
mière  à  quatre  lignes  environ  en  avant  de  TaUgle  de  la  division  j  e£ 
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à  une  distatice  légale  des  bords  de  la  plaie  ;  l'ëpiogle  antérieure  fut 
placée  de  niéme  et  à  (|natre  ou  cinq  lignes  en  avant  de  la  preniién*. 
Pour  que  leur  forme.fùt  accommodée  à  celle  du  vagin,  et  que  leur  pré- 
sence déterminât  le  moins  d*irritation  possible  ,  elles  furent  recour- 
bées en  forme  de  croissant  dans  la  concavité  regardait  en  bas;  leurs 
deux  extrémités ,  libres   ainsi  dans  le  vagin  ,  recurent  les  fils   de  la 
suture  entortillée.  Une  sonde  do  gomme  élastique  fut  passée  dans   le 
canal  de  Purétre,  fixée  à  Pane  des  cuisses,  et  labsée  à  demeure.  Ce 
canal  se  trouvait  alors  rétréci  do  manière  à  ne  pouvoir  permettre  ie 
passage  d'une  sonde  d*un   calibre  snpérieur  au  n**  7.  La  malade  fut 
remise  dans  son  lit ,  les  jambes  rapprochées  et  maintenues  à  l*aidè 
de  quelques  tours  de  bandes.  On  prescrivit  le  repos,  la  diète  et  l'u- 
sage des  boissons  émoUientes.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  lies-  cinq 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération;   le  sixième,   la  première 
épingle  avait  coupé  les  parties  qu'elle  embrassait ,  la  réunion  s'ëf  ant 
faite  néanmoins  en  deçà  et  au  delà  du  point  de  auture,  et  le  ootitac^ 
des  bords  de  la  plaie  y  était  parfait.  Encouragé  par  ce  succès,  et  crai- 
gnant que  la  seconde  aiguille  ne  donnât  lieu  au  même  accident  que 
la  première ,  M.  Genhoul  la  retira  le  même  jour.  La  sonde  fut  encore 
laissée  pendaut  trois  jours ,  époque  à  laquelle  la  cicatrisation  était 
entièrement  achevée  ;  elle  fut  alors  retirée,  et  l'on  eut  la  satisfaction 
de  voir  la  malade  débarrassée  de  son  incontinence;  elle  pouvait  re- 
tenir SCS  urines  nuit  e^t  jour,  soit  couchée,  soit  debout.  Il  y  a  deux  ans 
que  cette  opération  a  été  pratiquée,  et,  depuis  ce  temps  ,  la  guéri»oi> 
ne  t'est  pas  démentie  ;  seulement  le  canal ,  qui  lors  de  l'opération  , 
avait  été  réduit  à  ses  dimensiona  normales,  s'est  encore  rétréci  par 
le  fait  de  la  constrnctiàn  de  la  cicatrice ,   et  l'émission  de  Turioe  se- 
fait  actuellement  par  un  jet  mince  et  délié  (  Aug.  Perouse.  Quelques 
.considérations  sur  t incontinence  tPurùie.  TTièse.  Paris  i83|,  n.^  276, 
p.  aa  ). 


Académie  roymle  de  Médecine. 

Séance  du  a8  avriL  — -  Iotboibrub  caax  uBSsSirrAM  siv  aAs«Aoca  — 
M.  Velpeau  4onne  leoture  d'un  rapportsur  un  mémoire  de  M.  Leroy, 
d'Etiolés,  qui  a  pour  objet  de  démontrer,  p»r  cinq  observations  pro- 
pres à  l'auteur,  que  la  possibilité  de  soumettre  Ips  enfansà  la  litho- 
tritie  est  depuis  long- temps  un  fait  démontré ,  et  qu'on  a  eu  tort  de 
l'annoncer  récemment  comme  une  pratique  nouvelle.  Toutes  ces  ob- 
servations concernent  des  eikfani  âgés  de  moins  de  six  ans. — Suivant 
M.  le  rapporteur,  ces  faits  prouvent  que  la  lithotrilie  est  possible 
dans  l'âge  le  plus  tendre ,  mais  ils  ne  prouvent  pas  que  cette  o|)éra- 
tion  doive  être  préférée  à  la  taille,  et  sous  ce  rapport  il  partage  Pavis 


cie  Tautenr  lai-méme  ,  qui  donne  la  préférence  ,  da09  ces  cas  ,  à' la 
dernière  de  ces  deux  opérations.  M.  le  rapporteur  profite  de  cette  cir- 
constance pour  8*éleyer  contre  la  trop  grande  fayenr,  dont,  a  6on 
ans,  la  litbotritie  est  entourée  actuellement.  La  société',  dit-il,  abu- 
sée par  des  annonces  fastueuses ,  a  besoin  d^étre  éclairée  à  cet  égard. 
D^un  côté  ,  on  a  grossi  les  dangers  de  la  taille  ;  de  Tautre ,  on  acon- 
sidérablement  exagéré  Tinnocuité.de  la  litbotritie.  Si  la  litbotritie  est 
une  conquête  beureuse  de  la  cbirurgie  moderne,  elle  n>n  restera  pas 
moins,  comparée  à  la  Utbotomie  ,  une  métbode  simplement  eitcep- 
tionnelle ,  lorsque  la  raison  permettra  de  la  resserrer  dans  ses  limites 
naturelles.  — •  La  commission  propose  d^imprimer.  le  mémoire  de 
M.  Leroy  dans  les  Fascicules  de  TAcadémie ,  et  d^adresser  des  remer- 
ciemens  à  l' Auteur.  • — Sur  la  proposition  de  M.  Amussat,  on  remet  à 
la  séance  procbaine  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau. 

Séance  du  5  mai.  ^-  Litbotbitis*.  —  M.  Amussat  s^étonne  de  l'at- 
taque dirigée  par  M.  Velpeau  contre  la  litbotritie ,  aa  moment  où    - 
cette  opération  triomphe,  dit-il,  de  tous  côtés  ,  d|8  préjugés  et  de  la 
routine.  Il  n'y  a  qu'un  -vieux  cbirurgien  encroûté  de  préjugés  qui 
puisse  mettre  la  litbotritie  au-dessous  de  la  taille.  Pour  dresser  leir 
statistiques  ,  il  faut  attendre  que  les  mauvaisos  passions  aient  cessé  de 
se  faire  entendre ,  et  qu'on  rassemble  des  faits  seulement  sous  le  point 
de  Tue  de  la  science,  l^n  grand  argument  en  faveur  dé  la  litbotritie , 
poursuit-il ,  c'est  que  tous  les  médecins  attaqués  de  la  pierre  y  ont  eu 
recours.    Enfin ,  tranchant  la  question  ,  il   établit  formellement  la 
litbotritie  comme  la  régie  générale,  et  la  taillo  comme  l'exception. 
H.  Velpeau  répond  que  dans  l'argumentation  qui  précède  il  y  a 
beaucoup  d^assertions ,  mais  point  de  preuves.  Les  médecins  atteints 
de  maladie   sont  aussi  bien  que  les  autres  hommes ,  fort  mauvais 
JQges  des  moyens  qui  conviennent  le  mieux  pour  les  guérir.   Si  l'on 
n'admet  pas  les  statistiques  ,  il  n'y  a  aucun  moyen  de  juger  la 'valeur 
relative   des   deuic  opérations.  Passant  donc   à    l'énumération   d'un 
grand  nombre  de  faits  dans  Une  partie  desquels  on  a  employé  la  li- 
tbotritie ,  tandis  que  dans  les  autres  on  a  employé  la  taille ,  M.  Vel- 
peau  arrive  à  cette  conclusion  que  la  taille ,  sur  un  nombre  donné  db 
malades,  compte  moins  d'insuccès  que  la  litbotritie.  Voici,  du  reste , 
les  chiffres  sur  lesquels  il  s'appuie  :  en  1837,  M.  Civiale  a  traité  par  la 
litbotritie  83  malades;  38  sont  morts  ;  3  ont  gardé  lear  pierre,  4^  seu- 
lement ont  guéri,  et  parmi  eux  19 ont  éprouvé  des  accidens  graves.  En 
i83o ,  nouvelle  liste  de  a4  oalculeux  ,  i3  guéris,  n  morts.  Plusrécem- 
ment,  sur  53  malades,  3o  guéris,  i5  morts,  8 gardent  leur  pierre. 
D'après  un  quatrième  tableau  statistique,  sur  3o  oalculeux,  18 guéris, 
8  morts ,  4  gardent  leur  pierre.  M.  Bancal,  sur  i4  calculeux  n'en  a 
guéri  que  a.  Les  résultats  obtenus  par  la  taille  sont  les  suivàns  :  ùt 
l'hôpital  de  la  Charité,  de  1717  à  1728,  laoo  malades,  945  guéris  ,  255 
morts.  Saucerotte:  sur  1699  malades,   j 48a  guéris.  Dupuytren  :  sur 
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356 ,  $1  morU  aeuUiiient.  Al*hô^ta1  dé  Nonrt«ll ,  sur  Sd6,  70  niorCs. 
A  Leod,  sur  197  cas^  s8  Morts.  Ghéséldéti:  ilSéâs,  à4  morts,  ^rére 
Côme  :  loomalodea,  ignorta.  V'.  Soubèi^bitUe,  i^Aialades,  17  morts. 
Dupujrlren  :  taillv  biUttfrali^,  70  iiialadëé,  6  fiiorts.  A*  Crôss,  704030  , 
93  morts.  M»  de  Reoxî  :  389  cas ,  60  morts.  Cajola  ,56  oaé ,  5  morto. 
Pansa  :  70  cas»  5»brts«  OttVrard,  6ooas,  5  mdrts.  II.  VlHèr,  33  cas  , 
3  morts.  MartiBéâu  :  84  oas^  9  morts.  Dadlëy  :    7^  opër^s ,  i  mort. 
Sroitb  ëvaltto  ses  morts  à  1  l«r  tB  ;  Ghelios  a  t  sar  43  ;  ^etràmi  ,  a  t 
sur  95  ;  SasrtOro,  1  sur  $6.  Adiiiettons ,  dît  kl.  V&l|1eati  isil  terminant  , 
quUi  j a  de  Pexapératton  dans  les saceès  annoifcds  parles  lithbtomistes  p 
rabaiteK-oii  si  ^oales;  mais  alorè  t>erroétt«B-fnoi  de  rabâltre  aassi  de 
vos  saçeés.-«lli  fioiik  (vense  ifilô  Ito  Un&ps  n*est  point  arriva  dejagèr  la 
question  pendante  ^ il  eiiste  etaeore  trop  peu  de  faiU  dëtaittë^  et  aatben- 
tiques  de  pakt  etd^aotre.^^M.  Lisfraiic  affirme  ({ùelorsquSI  a  cnoisi  ta, 
lithotritiopotirlai-hiéme,  il  tt*ëtflitpoiAt  ÛàiA  le  déHre;  mais  qu^il  aTait 
pris  de  nombivases  infbrmatiOtts ,  d'oà  il  est  re'sulté  pour  lui  que  si  la 
litbotritie  ne  doit  pas  ^tre  employée  dané  tous  les  cas  ,  elle  doit  Tétre 
dans  le  plus  grand  nombre.  Ildonue  lettut'è  d*uti  passage  d^un  article 
de  Diciîoilnaire ,  oà  Mi  IM^n  fournie  des  résultats  dans  lesquels  là 
taille  parait  iaûSnettfis  à  la  HthotHiiè  pour  les  éuccès.  —  II.  Veipeau 
repond  que  resemple  de  H.  Lisfràne  tï  de  it.  Dubois ,  qui  se  sont  fait 
opérer  piir  laJitbotritie,  ne  l^rouvéHen  potti^  là  tbèse  ge^nërale;  que 
la  statistique  clonm^  par  M.  Bégîh  est  e6  Oppo$iti6fi  avec  ceÙéquMl  d 
donnée  d'après  H.  GitiàW  Ital-ittéiné  ,  comme  H.  )i^giii  ;  que  Les  résui- 
tats.de   la  pratique  d#  M.  Llsfrailc  ,   cfômm«  de  celle  de  II.  Raux  , 
commt  jdé  la  sienpe  prdprb,  Ûë  sont  que  des  approximations.  D^aiU 
leurs ^,. la  lithotritia  cbékt^^bt  séftr  étijets,  ôlle  prend  les  plus,  ia- 
Torablea  M  bedatssai  la  (ëilteqtië  THphiâ  mauvais,  il  ne  serait  donc  ' 
pasëi;4»nna)ktq.ue  la  Htboiritie  éàt  plus  dé  Succès.  VoilJl  pourquoi  it 
voudrait. que  la  àomparaisOti  {jftt  s'StâMir  siir  dés  sujets  en  nombre 
égal  et  .offrant  les  inémes  «baiacéft  de  gtiëf isoti .  -^  M.  Sàhson  regarde  1  a 
taille  conime  prëfîirabir  en  g^néHl  i  la  lithdtrltié.  —  M.  Amu^sât 
]:epousi«  lea  érgumena.lInSi  de  là  Ststtstic(tie.  l^ouf  être  juste,  it  fau- 
drait, à  tous  les  faits  Obteaâs  dbpilis  Perigîné  de  là  litbotritie,  opposer 
tous  ceux  pbteàus  diêptds  IWlgitiËf  de  là  taillé.  M.  ÀmUssat  die  a^ail- 
leors  les  àccidens  àttiKbtiés  i  la  UthotHtîe  ,  et  ^e|[>lrocbe  aux  ciiiirur^ 
giens  diBs  hèpitanx  dé  fa1ll«f  tous  lés  carculetik  sàhs.  exception.  — 
M.  Veipeau  citd  des  cAs  ûéthhtéUi  d'aècidei^s  consécutifs  à  la  lithotri- 
tie«  —  M.  Lisfrano  uni  tien  tqiJMf  les  àcctdend  die  la  taillé  sont  plus  nom- 
breux et  plus  grate4«  â'uivtiât  lUi ,  il  est  une  méprise  qui  est  propre  â 
la  tuille;  .c>st  )orsrf\i*On  ourfë  titfié  tftlsie  qui    né  contenait    pas  de 
calcul»  -^  Mi,  VUpeiti  t¥f>ond  Hh^  ce  réfiroébe  s'adresse  aussi  bien  à  la 
litbottitiè.^  eieité  iift  cas<oil  tih  HlhotHtéur  trouvant  que  son  malade 
avilit  un  Calcul  Irop  glos  pour  êfcr%  htayi ,  h  confia  i  ùii  lilhotomiste  i 
ce  malade  n*aT4ltp«f»d«  cAÎblil. 


Séan&f  Jii  1^  ipii^^  ^r^TMtiAm  «r  mvovaivia»  —  H.'  touber^ielle  in- 
forme rÀc2|dëiii}o  qii^il  Tieiil  4e  luratiqiMr  la  lailU  sur  un  ntfdedn 
(l'Andelot,  qui  néU  goéci  en  ikt  JAOra»  Il  se  livre  à  qaelquei  vMextons 
au  sujet  de  It^  disciiisionqi^ieftt  soutenue  a  rAoeiMiiiie.  Sur  i33  ma- 
lades opërés  pur  l<pi ,  plus  4e  3o  avaient  ^lé  infroetuetiseiitentteuiiiis  à 
des  Untatives  4e  lith^^ii*.  Helgre' Itt  petflendos  perfoctioiinetaens  de 
cette  dernière  »  les  af^4^n*  ^vi  tTaieul  lîjeu  à  sou  origine  se  reprodui- 
sent encofe»  aiçsi  que  M*  SouberhiaUe  en  oite  des  exemples.— M.  La- 
bat  annonce  un  mëqioîie  ç^  U  dëmantrera  les  avantages  deë  nouveaux 
prqcë4À  de  lîK)io^4^^«  H  prepnse  A  M.  Volpeaû  d^op^rer  un  nombre 
jonn^  de  calculeinf ,  liH  p^r  la  litholritie ,  M.  Valpeau  paria  taille ,  le 
moins  lieureu^  ^ç»  deu^  Opérateurs  s'engageaat  à  payer  une  somme 
de  mille  francs  a  ox  ci{i4rés. 

M.  Méra^  offre  à  rAçadtoie  des  feuilles  d*dne  plante  du  Mrou  ap- 
pelée mptica  ^  qm^U  a  fait  ee^nsatUre  dans  le  Dictionnaire  de  matière 
médicale^  ^%  de^  ë<^4niillons  frais  de  la  riiabarbe ,  que  Wallich  a  fait 
connaître ,  et  quHl  aisure  être  Toffieinale. 

M.  Kera  udren  lit  un  long  rapport  vat  Pemploi  du  sublimé  corrosif 
com^p  fnojTfn  4c  ffréttenir  la  pourriture  du  bois.  Les  conolusions  de 
ce  rapport  sont  les  suivantes  :  f  .**la  fermenCalien  des  sucs  Vëgëtaux 
parajt  ét?e  h|  cause  pregiière  de  la  oarîe  ou  de  la  déeompdsition  du 
bois.  2.<>  Le  diBoto-chlorure  de  meroure  se  eopiliinant  avec  les  sucs 
ali^uinipeux  du  Wf^tal,  prévient  loua  moavement  ferînentatif ,  et 
par  cotfis^ue^t  la  pourriture  du  boia  ou  la  carte  sèche.  9.»  Le  carac- 
tère insoluble  et  $ixe  de  \i\  aouvfUe  oooibiiiatson  s^ôppose  a  la  vola- 
tilisation, à  ^a  4lispfrsioi|  du  sel  nserenriel ,  et  garantit  ainsi  son  in- 
Doc^it^  sur  les  ouvriers  et  s^f  les  n^artn^,  mojFonnaat  la  pr^antion 
d^carter,  par  :^e  lavfge,  la  pf»c(ieai  de  suVimtf  qui  serait  restée  libre 
on  non  combinée.  4*^  ^i>  9Pi^ès  de  itouvelles  expMenees ,  en  se  déci* 
(lait  à  faire  usage  s  dans,  les  parts,  de  la  solution  mercurielle ,  on 
pourrait  remployer d^abord  partiellement,  en  se  bornant  è  préparer 
au  SM^Umé  les  beis  qui  font  partie  delà  quille  d'un  vaisseau,  de 
^■^^\  qui  restent  iji|n)ergé<i  ou  qui  saut  placés  au-dessous  de  la  ligne 
defloxtaisop.-^Le  rapport  est  adopté  et  renvoyé  au  comité  de  publi- 
cation ,aVeç  la  inodifipatioll  suivante  p^roposée  par  |l.  Fellettier  :  au  iieu 
de  laver  le  bois  ayeç  de  Teau  pure  pour  enlever  le  superflu  de  su* 
blimë  devenu  libfo ,  il  vaiit  mieux  le  laver  avec  une  eau  albumi- 
nense,  par  exemple,  du  sang  de  boiulluittii  daaade  l*eau  ;  cette  eau 
ilbumineuse  se  c^fibinaut  surtle*ehan»p  at eo  le  sublimé ,  celui-ci 
D  exercerait  pluq  aucune  filfluen^  lîAcliéof r.    •      ' 

Séance  du  19  maU  «r-  lâfr^avnivin,  — •  H.  lisfranc  voulant  suivre 
N<  Velpeau  sur  le  terrain  de~la  statistique,  reprôobe  è  celui-ci 
i**  de  n*avoir  tenu  compte  que  des  résultats  favorables  en  apparence 
»  sa  thèse.  En  effet ,  dit-il ,  il  n^a  point  parié  des  succès  obtenus  à 
Uadres  par  M.  Penrtelonp  qui,  sur  3$  qudades  litbotritiéa ,  n^en  a 
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pcrdti  <|«*uii    seul  ;    a*   de  s^étre  appayë    sur  des   faits   inexacts  i 
M.  Bancal,  cité  par  M.  Velpeau ,  parle  de  4  malades  guéris  sur  i4  , 
et  non  pas  3.  D^aillenrs  cet  anteur  n^aTaît  pas  en  vue  de  faire  une 
statistique;  3<»  enfin,  de  n'aToir  pas  assez  pesé  les  faits  sur  lesquels 
il  a  fonde'  ses  argumentations  ;  k  cette  occasion  ,  M.  Lisf  ranc   donne 
des  chiffres  q.ui  ne.  sont,  pas   en  harmonie  ayec   ceux  présentes  par 
M.  Velpeau ,  et  il  indique  parmi  les  opérés  cités  par  ce  dernier  un 
assez  grand  nombre  de  femmes  et  de  sujets  très-jeunes  chez  lesquels 
la  taille  a  plus  Je  succès  que  chez  les  hommes  et  chez  les   sujets 
avancés  en  âge,  et  qui,  suirant  lui,  doivent  être  éliminés  pour  cette 
raison.  Il  résulte  de  tout  cela,  dit-il,  que  ni  la  lithotritie  n'est  aussi 
fatale,  ni  la  taille  aussi  .heureuse  qu'on  Ta  dit.  A  mesure  que  la  li- 
thotritie dcTiendra  populaire,  les  malades,  que  la  taille  effrayait, 
"viendront  de  meilleure  heure  consulter  le  chirurgien;  le  nombre  des 
calculs  anciens  et  volumineux. décroîtra  naturellement,  et  puisqu'il 
est  accordé  que  pour  les  petits  calculs  la. lithotritie  doit  être  proférée, 
c^est  une  chance  de  plus  qu'elle  a  de  devenir  un  jour  méthode  géné- 
rale. —  M.  Velpeau  reproche  aux. partisans  de  la  lithotritie   de  ne 
vouloir  admettre  les  relevés. statistiques  que  lorsqu'ils  leur  sont  fa- 
vorables. Loin  d'avoir  omis  les  relevés  publiés  par  H.  Bégin  ,  il  les  a 
cités  d'après  leur  propre  source,  les  onvrages  de  M.  Civiale  même. 
Les  partisans  de  la  lithotritie  ne  comptent  point  parmi  leurs  opérés 
les  malades  qu'on  a  essayé  de  broyer  sans  succès  et  qu'on  a  été  obligé 
d'abandonner. après  quelques  tentatives.  D'après  les  relevés  même  de 
M.  Bégin ,  on  voit  que  4^9  calculeux  se  sont  adressés  à  M.  Civiale  ; 
^44  seulement  ont  été  jugés  susceptibles  d'être  lithotritiés.  Sur  les 
i83  autres,  on  ne  tient  compte  que  de  88  opérés  parla  taille.  Sur  les 
97  cas  restans,  «  il  n'y  a  pas  eu  réellement  lithotritie,  soit  que  les 
désordres  généraux  et  les  altérations  organiques  locales  eussent  fait 
assez  de  progrès  pour  enlever  tout  espoir  de  réussite ,  soit  que  les 
malades  aient  refusé  de  se  soumettre  a  d'autres  tentatives  après  que 
l'on  eût.  reconnu  l'iqapossibilité  de  pratiquer  le  broiement.  »  En  ré- 
sumé, sur  4a9  calculeux,  avec  les  ressources  combinées  de  la  taille  et 
de  la  lithotritie ,  on  a  obtenu  a68  guérisons  ;  i6i  sont  morts  ou  restés 
infirmes,  ou   ont  gardé  leur  pierre.  La  taille  tonte  seule  avec  un 
mort  sur  ,4*  5  ou  6. opérés  est  donc  supérieure.  M.  Heurteloup,  comme 
tous  les  partisansde  la  lithotritie,  voit  celle-ci  avec  amour  ;  M.  Velpeau  a 
des  lettres  de  plusieurs  chirurgiens  de  Londres  qui  le  prouveraient  au 
besoin.  M.  Velpeau  insiste  sur  la  nécessité  d'essais  publics  et  comparatifs. 
— M.Amussatrefused'admettreles  résultatsde  la  statistique,  attendu  que 
ces  relevés  de  faits,  suivant  lui,  ne  protirent  rien.  Des  essais  comparatifs 
seraient  inhumains  et  barbares,  puisque  les  deux  opérations  ne  sont 
pas  admissibles  également   dans  les  mêmes  circonstances.  La  ques- 
tion a  donc  été  mal  ]!>osée ,  Il  ne  s'agit  pas  en  effet  de  savoir  d'une 
.  manière  générale  ti  une  oopération  vaut  mieux  que  l'autre,  roaisbiefl 
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ilan9  quels  cas  Tune  doit  ôtrepr^Térde  à  Tautreé  M.  Amussat  clierche  à 
préciser  ces  cas ,  et  il  conclut  en  disant  que  presque  toujours  il  faut 
s^adresser  d'^abord  à  la  lithotritie.  —  M.  Velpcan  nîpond  ique  la  bonne 
statistique  est  le  seul  moyen  de  décider  la  question.  Pourquoi  des 
essais  comparatifs  seraient-ils  barbares?  est-ce  parce  que  la  lithotritie 
vaut  mieux  que  la  taille?  Mais  cVst  là  justement  le  point  en  litige. 
M.  Velpeau  produit  ensuite  quelques  citations  d^où  il  résulte  que  la 
lithotritie  n'*est  pas  aussi  réellement  perfectionnée  qu^pn  veut  bien  le 
dire. —  M.  Roux  forme  le  désir  de  voir  les  chirurgiens  recneillir  des 
faits  suffisamment  détaillés  a  Taide  desquels  on  puisse  établir  des 
statistiques  exactes.  Voici,  dit-il,  en  terminant,  mon  opinion  nette- 
ment formulée  :  La  taille  doit  être  Conservée,  pour  les  enfans  d^abord, 
ensuite  pour  les  adultes  qui  ne  sont  pas  dans  les  circonstances  con- 
venables ponr  la  lithotritie.  •—  te  discussion  est  remise  à  la  séance 
prochaine. 
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Quelques  considérations  sur  la  nature  de  la  goutte  et  sur  son  traite^ 
ment  par  les  eaux  thermales  de  yichy;    par  Ch.  Petit,  D,  M. 
inspecteur-adjoint  des  eaux  de  yichy*  Paris,  i835,in-8.^,  pp.  37. 
Chez  Crochard. 

M.  Petit,  après  avoir  jeté  un  coup  d^œil  sur  les  diverses  théories 
émises  par  les  auteurs  sur  la  nature  de  la  goutte ,  présente  quelques- 
QDes  des  considérations  qui  lui  font  penser  avec  plusieurs  écrivains 
que  les  affection^  goutteuses  et  la  gravelle  rouge ,  diacide  urique, 
sont  liées  à  la  même  cause  ;  que  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  que 
par  le  siège  quelles  occupent,  et  consistent  en  l'excès  dans  le  sang 
diacide  urique  ou  des  élémens  qui  servent  à  former  cet  acide.  M.  Petit 
s^est  donc  dit  qu'il  était  naturel  d'en  conclure  que* le,  traitement 
qui  réussit  dans  l'une  doit  convenir  dans  l'autre.  Telles  sont  les  idées 
qui  ont  porté  Tauteur  à  tenter  l'emploi  des  boissons  et  des  bains 
alcalins ,  celui  des  eaux  de  Yichy  en  particulier,  contre  les  affections 
goatteuses,  reconnues  d'ailleurs  rebelles  à  la  plupart  des  modes  de 
traitement.  Sans  chicaner  ici  M.  Petit  sur  la  théorie  nécessairement 
très-incomplète  qu'il  donne  de  la  goutte ,  sur  l'insuffisance  d'un  seul 
caractère,  tel  que  l'excès  d'acide  urique,  pour  constituer  l'essence 
de  deux  maladies  qui  ne  diffèrent  pas  seulement  par  le  siège,  comme 
il  le  prétend,  tenons-nous-en  aux  faits  que  ce' médecin  présente  pour 
appuyer  ses  présotnptions  théoriques.  L'expérience  seule  peut  d'aile 
leurs  prononcer  en  faveur  de  la  médication.  Du  reste  ^  ce  n^est  qu'a- 
"vec  une  sage  réserve  que  M.  Petit  en  publie  les  résultats.  U  n'a  pas 
w,  dit'il ,  roccasion  d'y  soumettre  un  assez  grand  nombre  de  goût- 
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teoz ,  ni  4«puii  an  Umpt  atses  long  pour  qu'il  soit  possible  jusqu'à 
présent  d*en  tir«r  aucune  conclusion.  Je  suis  do^c  loiq,  ajoute-t-il, 
d'affirmer  qu'on  guifrira  la  goutte  à  Yichy  ou  en  gënëral  par  Fasage 
des  boissons  alcalines,  et  qu*on  la  guérira  dans  tous  les  cas.  Cepen- 
dant Famëlioration  a  été  si  marquée ,  si  progressive ,  et  s'est  si  bien 
soutenue  jusqu'à  présent  dans  les  cas  que  j*ai  commencé  à  recueillir, 
qne^  tout  isolés  et  tout  Incomplets  qu*ils  sont  y  j'ai  cru  devoir  les 
faire  connaître ,  etc.  Les  deux  iaits  que  cite  II»  Petit  sont  en  effet  fort 
remiirqqables.  Le  dernier  surtout,  montre  tes  acc^  d'une  goutte  qui 
a  duré  pendant  de  longues  années  et  qu'aucun  remède  n'a  entravés, 
malgré  d'apnarentes  améliorations ,  montre  les  concrétions  gélati- 
neuses ou  tophacées  qui  ont  envabi  les  articulations;  enfin  toutes 
les  lésions  qui  s'en  sont  suivies  dans  les  diverses  fonctions,  s'amen Jant 
successiTemen.t ,  sous  l'influence  âes  eaux  de  Yicby,  de  manière  a  ce 
que  le  malade ,  sans  être  entièrement  guéci ,  est  revenu  à  un  ëtat 
de  santé  satisfaisant ,  surtout  si  on  le  compare  à  l'état  dans  lequel 
il  se  trouvait  avant  l'usage  des  eaux.  Ainsi  les  concrétions  ont  éprouvé 
de  notables  cbangemens  :  un  certain  nombre  ont  disparu  ;  presque 
toutes  ont  diminué  considérablement  d'épaisseur  et  d'étendue.  Les 
diverses  articulations  des  pieds  ont  repris  un  certain  degré  de  sou- 
plesse»  Depn»  nn  grand  nombre  d'années,  les  retours  e^  la  violence 
deé  attaques  CroiisSûenl  malgré^ tous  lai  mi^pens  |  il  ne  s'<étdt  pas 
passé  d'hiver  sans  que  le  malade  éprouvât  une  et  quelquefois  deux 
attaques  qui  le  retenaient  six  ou  même  huit- mois  au  lit  dans  l'état 
le  plus  pénible  et  le  plus  inquiétant.  Dans  l'hiver  qui  a  suivi  l'usage 
des  eanx ,  il  a  joui  de  la  nieillenre  santé,  à  cela  près  que  la  marche 
est  encore  difficile.  —  M.  Petit  annonce  qu'il  pnliliern  les  nouveaux 
faits  qu'il  aura  sans  doute  bientôt  occasion  de  recueillir.  Les  deux 
observations  qu'il  rapporte  dans  sa  brochure  formeront  nn  préjugé 
favorable  à  la  médication  qu'il  a  employée,  et  donneront  une  idée 
de  l'action  des  eaux  de  Tichy,  et  de  I4  manière  éclairée  dont  elles 
sent  administrées  par  l'inspecteur  adjbipt. 


Traité  des  rétrécis^emens  de  ^urètre  et  4u  rectum  ;  p4V  S.»  Tavcbov. 
Un  vol.  in-S  <> ,  274  pages  ,  avec^ptanches  litkog.  Paris,  i835. 

Le  livre  de  H.  Tanchou  est  un  recueil  d'observations  propres  à  l'au- 
teur, et  de  réflexions  sur  les  rétrécissemens de  l'urètre»  plutôt  qu'un 
traité  dogmatique  sur  ces  maladies.  Cçst  donc  un  ouvrage  que  les 
praticiens  consulteront  avec  fruit.  L'article  qui  concerne  les  coarcta- 
tiens  du  rectum  mérite  surtout  de  fixer  l'attention. Quant  aux  instru- 
fl^ens  imaginés  par  M»  Tanchou ,  et  a  ce  qu'il  dit  des  scarifications 
urétrales.  ^  nous  ne  pensons  pas  que  les  chirurgiens  puissent  en  retirer 
un  grand  profit.  Bref ,  c^est  un  ouvrage  dont  on  doit  savoir  gie  à  l'au- 
teur, maif  qui-ne  satisfait  que  très-incomplètement  aux  besoins  ac- 
tuels de  la  science  ,  relativement  aux  maladies  de  l'urètre. 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  tes  maladies  du  ^stème  lymphaiiqme;  par 
A.  VEI.PBAU ,  professeur  à  la  Faeutté  de  Médecine  de 
Pari^  »  chirurgien  delà  Charité  (i). 

La  pathologie  des  artères  et  des  mnes  a  été,  depuis  un 
demi-siècle  enyiron ,  le  sujet  de  recherches  qui  ont  siagu- 
liëreœeat  agrandi  le  champ  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
ruj^ie.  En  ce  sens  le  système  yeineux,  bien  plus  encore 
qne  les  vaisseaux  à  circulation  excentrique  ,  est  devenu  la 
source  de  vives  lumières.  Chargé  de  rapporter  au  cœur  le 
saogy  phis  ou  moins  dénaturé,  que  les  artères  ont  introduit 
dans  les  divers  tissus ,  réceptacle  commun  de  toutes  les 
matières  récrémentitielles  et  de  la  plupart  des  molécules 
destinés  à  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire ,  les  veines 
8er?ent  ainsi  de  conducteurs  à  des  causes  innombrables  de 
maladies ,  outre  qu'elles  sont  elles-mêmes  le  siège  d'altéra- 
tioQS  multipliées»  Aussi  ontHoUes  acquis  de  nos  jours  une 
importance  extrême  eu  pathologie  générale.  Or  »  il  est  dans 
Téconomie  un  autre  système  organique  qui  semble  [Partager 
avec  les  veines  la  fâcheuse  prérogative  de  concourir  à  la  pro- 
duction d!une  foule  de  lésions»  et  qu'on  a  presque  complè- 
tement oublié  jusqu'ici.  Je  veux  parler  du  système  lympha. 
tique.  On  dirait  en  effet  que,  sous  ce  point  de  vue,  les  obser-. 

(i)  Ce  travail  est  rédige  depuis  le  mois  de  janner.  L^auteur  l!a 
dëposé  à  l'Institut  le  mois  dernier. 
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yateurs  l'ont  laissé  où  en  était  le  système  vascuiaire  à  sang 
noir  y  avant  les  recherches  de  J.  Hunter  et  les  travaux 
modernes.  Adoptant  en  grande  partie  les  idées  de  Masca- 
gni  sur  son  rôle  physiologique,  je  me  sois  attaché  de 
bonne  heure  à  en  étudier  les  altérations.  Je  m'étais  dît  : 
puisque  les  vaisseaux  lymphatiques  existent  partout ,  et 
qu'à  l'instar  des  veines  ils  servent  à  la  circulation   conver- 
gente ,  ils  doivent ,   comme  les  veines  aussi  »  transporter 
d'un  point  dans  l'autre  le  geranede  maladies  nombreuses, 
et ,  par  le  trouble  de  leurs  propres  fonctions ,  faire  naître 
des  changemens  appréciables^  dans  les  tissus  voisins.  Ce 
qu'on  savait  des  scrofules ,  des  infiltrations  ,  et  le  livre  de 
M.  Alard   sur  l'éléphmtiasis,  venait  déjà  fortifier   cette 
pensée  ;  mais  il  fallait  eni^isager  la  question  sous  d'autres 
faces  et  invoquer  de  nouveau  l'observation  sans  abandon- 
ner le  flaniLeau  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  expéri- 
mentales. Cet  objet  m'occupe  depuis  1818.  Ce  que  j'ai 
publié  en  1823  ,  18*24»   1825»  1826,  1827,  182'g,  etc., 
sur  les  altérations  des  fluides ,  s'y  rappo^rte  presque  autant 
qu'à  la  pathologie  des  veines  :  seulement  je  ne  l'avais  point 
encore  abordé  isolément  »  comme  je  me  propose  de  le  faire 
aujourd'hui.  La  matière  est  d'ailleurs  trop  neuve  pour  qu'il 
soit  permis  de  la  traiter  maintenant  ^  fond  et  dans  tons 
les  détails  qu'elle  comporte  ;  je  m'en  tiendra^i  donc  aux 
points  sur  lesquels  je  crois  pouvoir  répandre  quelque  jotir. 
Parmi  ces  pointjs ,  je  m'arrêterai  d'une  manière  spéciale 
à  rinfiammation    aiguë  des  vaisseaux  ,    an  gonflement 
phlegmasique  ou  autre  des  ganglions,  puis  à  la  cause  indi- 
recte et  à  la  méthode  curati?é  ou  préventive  de  cette  double 
lésion.  Mon  travail  se  divise,  par  cela  mêmenaturelleinetit 
en  deux  sections ,  l'une  pour  le  système  lymphatique  en 
général ,  l'autre  pour  les  lymphatiques  pris  dans  chaque  ré- 
gion dncorps.  Deux  chapitres  éepàrtàgetlt  ensuite  chactinè 
de  ces  sections  et  se  rapportent ,  l'un  aux  vaisseaux ,  Vautré 
aux  ganglions  lymphatiques  proprement  dits. 
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SfiCTioif  L^  Inflammation  des  fympha$ique$  en  général. 

Comme  tons  les  agiras  tissus ,  le  tissa  lymphatique  est 
sasceptible  de  s'enflammer  de  diflB&reotes  manières  et  k 
différens  degrés.  On  y  observe ,  comme  partout  ailleucff  » 
des  phlegmasi^  par  cause  directe  et  par  cause  indirecte  » 
des  phlegmasies  par  suite  de  contusion  ,  do  solutions  d^ 
continuité»  qui  ont  porté  sur  les  vaisseaux  ou  les  gan* 
glions  lymphatiques  eux-mêmes  ;  mais  ces  inflammationa 
n  en  sont  pas  moins  le  plus  sourent  causées  par  des  mala- 
dies d'abord  étrangères  aux  organes  dont  il  s'agit  en  ce 
moment.  Il  est  aisé  de  reconnaître  en  effet  que  presque 
tontes  les  maladies  du  système  lymphatique  tiennent  à  ce 
que  des  fluides  altérés  ou  produits  par  l'inflammation  s'y 
sont  introduits  par  voie  d'absorption  ou  par  imbibitioxi , 
et  l'ont  parcouru  de  la  périphérie  an  centre  ou  y  ont  été 
retenas  d'une   manière  quelconque.    C'est,  là  l'étiologiç 
<iaej'ai  surtout  l'intention  d'établir.  Nous  verrons  plus 
loin  quelles  sont    les  conséquences  pratiques    qu'il  est 
possible  d'en  tirer.  Mais  comme  les  accidens  ne  sont  pas 
exactement  les  mêmes  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  gan- 
glions» il  convient  de  les  étudier  sépaiN&m^.dans  ces  deux 
portions  de  i'appareiUymphatiqoe^  ..  .  ,,    i 

Chip.  L**  Inflammation  des  vaisseau  lympkatiquesn 
—Si  les  phlegmasies  de  la  portion  eanaliçulée.du  système 
iyn^hatique  ont  encore  si  peu  fixé  l'attention  des  prati- 
ciens y  e'^  que ,  difficiles  à  constater  directement  dans  uq 
gr^nd  nombre  de  cas  »  elles  ont  souvent  été  méconnues,  pu 
confondues  avec  les  maladies  daquelqu'^iutre  système ,  da 
sy^tèm^  veineux  »  par  exemple.  Un  conp-d'œil  sur  leurs 
cause ,  leur  itfécanisme  et  leurs  signes ,  nous  mettra  in^eux 
^  même  de  flaire  ressortir  la  vérité  de  cette  assertion. 

S*  L^'  Étialogie.  —  Sans  admettre  d!nne  manière  ab- 
saine,  avec  Haseagni,  MM.  Fohmann  ,  Lautb  et  Panizza^ 
<iae  les  vaisseaux  lymphatiques  constituept  à  eux  seuls  la 
presque  totalité  du  tissu  cellulaire  et  de  sps  composés ,  on 
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est  au  moins  forcé  de  convenir  <pie  ces  canaux  existent 
en  assee  forte  proportion  au  milieu  âe%  différentes  coaches 
organiques  de  l'économie  animale*  D'un  autre  côté,  il  n'est 
plus  possible  de  leur  refuser  aujourd'hui  la  faculté  d'absor- 
ber. La  conséquence  de  cette  simple  remarque  est  que  des 
raisseaux  lymphatiques  entourent  ou  irayersefit  tous  les 
foyers  morbides ,  et  que  ,  partout  où  il  y  a  maladie ,  ils 
peuvent  se  charger  de  matières  hétérogènes  capables  de 
les  enflammer.  Ge  que  l'anatomie  et  la  physiologie  indi- 
quent a  priori ,  l'observation  le  démontre  chaque  jour  au 
lit  des  malades.  Sous  ce  rapport  même,  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  offre  deux  variétés  très -distinctes: 
taûtôt  le  foyer  morbide ,  les  liquides  altérés  qui  la  causent 
«ont  à  l'abri  du  contact  de  l'atmosphère  ;  tantôt ,  au  con- 
traire, ils  ont  subi  primitivement  ou  secondairement  l'ac- 
tion de  l'air  extérieur.  Delà  une  différence  essentielle  qu'il 
importe  de  ne  point  oublier. 
Lorsqu'il  n'y  a  ni  plaie ,  ni  ulcère-,  ni  croûte  ,  ni  exeo- 
•  riation  aux  tégumens,  les  molécules  altérées,  modifiées 
par  linflammation  ou  parun  trayail  morbide  quelconque  , 
acquièrent  rarement  des  propriétés  aussi  nuisibles  que  celles 
qui  se  déposent  au' fond  des  blessures,  des  solutions  de 
continuité  en  général.  Aussi  peuvent-elles  entrer  en  grande 
proportion  dans  les  veines  sans  les  enflammer  et  sans  faire 
naître  d'accidens  manifestes  dMntoxication.  La  même  chose 
a  évidemment  lieu  pour  les  vaisseaux  lymphatiques ,  qui  , 
sans  tél^ ,  seraient  affectés  de  phlegmasie  chez  presque 
tous  les  malades.  11  faut  ajouter  que ,  n'étant  alors  ni  con- 
lus  ,  ni  déchirés,  ni  coupés,  que  se  trouvant  en  quelque 
sorte  protégés  par  le  travail  inflammatoire  des  autres  tis- 
sus ,  ces  canaux  sont  peu  disposés  à  se  laisser  pénétrer  par 
les  liquides  environnans.  C'est  tout  le  contraire  dans  les 
autres  cas.  Pour  s'en  convaincre ,  il  suflit  de  se  rappel<er 
qu'à  la  surface  des  plaies ,  tous  les  produits  de  Tinflamma- 
tion  ,  tous  les  matériaux  venus  de  l'intérieiir  ou  de  Texte- 
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rieur  éprouvent  rapidement  de  nombreuses  modifications; 
qu'en  réagissanrc^  les  ans  sur  les  antres  sons  l'infloence  de 
Taîr ,  leurs  élémens  les  transforment  quelquefois  en  produits 
nouveaux  comparables,  dans  certains  cas,  à  de  véritables 
poisons*  £a  se  finidifiant ,  ces  matières  »  stagnant  d'ailleurs 
sardes  porosités  ou  des  extrémités. de  vaisseaux  divisés, 
deYiennent  ainsi  dans  la  plupart  des  circonstances  et  plus 
acres  et  plus  pénétrantes.  Il  est  donc  tout  simple  qu'elles 
rentrent  plus  fréquemment  dans  le  torrent  circulatoire ,  .et 
quelles  irritent  plus  fortement  les  vaisseaux  qui  lesreçpi- 
Teot  (pie  dans  la  supposition  précédente.  On  conçoit  tou-r 
tebis*  que  Tangioleucite  puisse  se  développer  sans  qu'il  j 
ait  solution  de  continuité  extérieure;  par  le  mémo  méca- 
nisme que  dans  le  cas  de  suppiuration  traumatique;  je  veux 
seulement  dire  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle 
«st  alors  beaucoup  plus  rare^ 

L'organisme  a  trois  manières  ici  de  la  produire  :  a.  Par 
continuité  de  tissu  ou  de  l'extérieur  à  l'intérieur  du  canal  ; 
c'est4i-dire  que ,  traversant  des  organes  enflammés ,  les 
Taisseàux  lymphatiques  finissent  par  s'enflammer  eux-mê- 
mêmes  dans  le  point  correspondant  avant  de  présenter  la 
moindre  trace  de  phlegmasie  ailleurs.  6.  Par  obstruction 
ou  par  trouble  de  leur  circulation  ;  c'est-à-dire  que,  rosser- 
ies ,  fermés  d'une  manière  ou  d'une  autre  au  milieu  des 
tissus  malades  ,  ils  peuvent  s'enflammer  au-dessous  à 
cause  de  la  distension  que  les  fluides  ,  dont  le  mouvement 
est  ainsi  dérangé ,  leur  fout  éprouver,  c.  Enfin  par  absorp- 
^^n^  ou  de  dedans  en  dehors;  c'est-à-dire  que  ,  soit  par 
Jeurs  porosités  latérales ,  soit  par  leurs  racines ,  ils  prennent 
dans  la  partie  affectée  une  assez  grande  quantité  de  princi- 
pes irritans  pour  s'enflammer  à  la  manière  des  veines,  ou 
comme  ils  le  font  quand  le  mal  prend  sa  source  dans  un 
foyer  tégumentaîre. 

Dans  ce  dernier  cas ,  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lym- 
(Wiqnespeut  naître  aussi  de  trois  façons  :  i."  de  proche-- 
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en  proche,  ou  comme  dans  les  organes  medibraBeax;  c'est- 
h'àire  que ,  partant  de  la  blessare ,  rinflammation  enrabit 
les  yaisseaax  lymphatiques  et  semble  se  porter  avec  rapi- 
dité vers  leur  origine  ou  leur  terminaison  /sans  que  pour 
cela  ils  aient  nécessairement  dû  sô  charger  au  préalable 
de  produits  morbifiques  ;  9.*  par  irritation  interne  ou  par 
infection;  c'est-à-dire  que,  celles  de  leurs  bouches  onde 
leurs  racines  qui  plongent  dans  le  foyer  pathologique  venant 
h  se  charger  de  molécules  hétérogènes ,  ils  peuvent  suppos- 
ter  mal  le  contact  de  pareilles  matières  et  s'enflammer  se- 
condairement ^de  l'intérieur  à  l'extérieur  sur  un  point  on 
sur  un  autre  de  leur  trajet.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  là  le 
mécanisme  de  Cangioleucite  dans' le  plus  grand  nombre 
des  cas;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  admettre ,  3.®  qu'elle 
peut  marcher  aussi  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ou  par  con- 
tiguité  de  tissus ,  comme  dans  les  xsîrconstànces  oii  la  peau 
est  entière  et  parfaitement  saine. 

C'en  est  assez,  je  pense,  pour  montrer,  pour  faire  sentir 
combien  les  causes  de  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lympha- 
tiques doivent  être  nombreuses  et  variées.  En  prenant  la 
première  espèce  qne  j'ai  signalée,  ou  celle  qui  naît  sans 
solution  de  continuité  extérieure,  on  voit  que  l'inflamiiia- 
ïion  en  général,  soit  aiguë,  soit  chronique ,  soit  ffifiuse, 
soit  circonscrite,  en  est  une  occasion  incessante  tant  qu'elle 
existe  dans  les  parenchymes  ,  dans  les  glandes  ,  sous  la 
peau,  entre  les  muscles,  autour  des  os,  dans  les  articula- 
tions, et  dans  toutes  les  formes  que  peut  revêtir  IéT  tissu 
cellulaire.  Il  en  est  de  même  du  pus  ,  soit  qu'il  reste  à  l'état 
d'infiltration ,  soit  qu'il  se  présente  sous  forme  de  collec- 
tion, d'abcès  phlegnu>neux,  d'abcès  froid,  d'abcès  par 
congestion.  Ce  que  je  dis  du  pus  ,  sous  ce  rapport  ,  s'ap- 
plique  également  au  sang  et  à  tous  les  autres  fluides  épan- 
chés ,  pour  peu  qu'ils  aient  subi  d'altération  dans  le  foyer 
ou  dans  les  foyers  qui  les  récèlent.  Les  tubercules  ^  les 
cancers  de  toutes  sortes ,  la  plupart  des  dégénérescence» 
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etdeS'prodactioD» morbides,  enfin,  «ont  encore  dans  le 
même  cas. 

lia  deaxièiiie  espèce  troafe  «a  sooree  .dans  toutes»  lea 
soimioiM  de  continuité  qui  «  de  près  pa  de  loin ,  ccunma-- 
niquent  arec  l'atmosphère.  Ainsi  «  il  n'est  peut-être  pas 
nmd  maladie  de  la  peau  qui  ne  l'ait  quelquefois  produite. 
Les  affections  psoriques^  licbénoldes,  eczématiques ,  ra- 
rioliques  »  etc.  ,  les  ulcères  »  les  engelures  »  les  écorcbures , 
les  plaies  de  toutes  les  formes ,  les  tumeurs  ,  les  plaques  ou 
les  tubercules  syphilitiques  ,  les  masses  squirrheuses,  en- 
céphaloîdes  ,  mâauiquss,  et  autres  »  en  sont  fréquem- 
ment le  point  de  départ*  Les  fistules ,  les  abcès  ouverts , 
les  fracturée  ,  les  luxations  avec  déchirure  des.  tégu- 
mens  et  suppuration  ,  les  plaies  diverses  qui  résultent  des 
amputations  ou  de  quelqn'autre  opération  que  ce  soit»  n'y 
exposent  guères  moins.  Si  de  la  peau  et  des  tissus  sous- 
iacens  oa  passe  aux  membranes  muqueuses»  on  ne  tarde 
pas  à  (aire  les  mêmes  remarques  ;  c'est-à-dire ,  que  les  in- 
flammations» les  éruptions»  les  ulcérations,  les  lési#ns 
quelles  qu'elles  soient  de  ces  tuniques  ou  de  leur  doublure 
qui  impriment  une  altération  morbide  aux  .fluides  dont 
elles  s'indkibent  ou  avec  lesquels  elles  sont  en  contact ,  dé- 
terminent très-souvent  aussi  l'angiolencibe» 

Si  quelque  chose  doit  frapper  l'esprit  de  l'observateur  , 
d'après  cette  énumération  »  c'est  la  rareté  proportionnelle 
de  l'inflammation  des  Ijrmphatiques  ;  mais  l'étonoement 
cesse  bientôt  quand  on  réfléchit  que  ces  causes  si  variées 
ne  sont  le  plus  souvent  que  des  causes  prédisposantes  »  et 
que  des  conditions  d'un  autre  genre  sent  encore  nécessaires 
dans  presque  tous  les  cas  pour  les  porter  au  degré  de  causes 
occasionnelles.  Toutes  semblent  avoir  plus  d'énergie  jus- 
qaes  à  la  puberté  et  dans  la  vieillesse  que  chez  l'adulte  et 
dans  l'âge  mur  ;  quai^d  le  tissu  cellulaire  et  les  fluides-blancs 
prédominent ,  que  chez  les  sujets  à  fibres  sèches  »  et  ner- 
veux ou  fortement  musclés  ;  lorsque  la  constitution  est 
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usée  par  les  excès»  uo  mauvais  régioie  ou  de  loogaes  ma- 
ladies  ,  que  si  la  santé  est  bonne  d'ailleurs  et  riadivida 
robuste.  Il  faut  enstiite  que  les  matières  altérées  pénètrent 
en  assez  grande  quantité  ou  soient  douées  de  ceritfnes 
qualités  pour  avoir  de  l'effet  ;  aussi  s'en  fait-il  dans  quel- 
ques cas  une  absorption  considérable  sans  inconvéniens 
manifestes ,  tandis  que  ,  dans  plusieurs  autre» ,  quelques 
molécules  suffisent  pour  déterminer  l'inflammation  la  pla« 
▼ire  et  la  plus  étendue.  C'est  même  à  l'aide  de  celte  parti- 
cularité qu'on  s'explique  pourquoi  l'angioleucite  est  si  peu 
commune  comparée  à  la  fréquence  de  sa  cause  »  dans  les 
phlegmasies  ou  autres  affections  soustraites  à  l'action  de 
l'air;  tandis  que  la  plus  petite  écorcbure ,  la  pin»  légère 
piqûre ,  la  plus  simple  ulcération  des  tégumens  ,  la  font  si 
aisément  naître.  On  comprend  encore  que  certains  rap- 
ports des  orifices,  des  porosités  lympbatiques  avec  les 
principes  délétères»  doivent  lui  être  plus  favorables  que 
d'autres.  Une  impression  morale  vive  »  un  trouble  brusque 
dans  quelque  fonction  »  une  circonstance  quelconque  ve- 
nant à  rompre  momentanément  l'harmonie  vitale  ou  orgar 
nique  ailleurs  que  dans  le  foyer  primitivement  atteint  »  sont 
également  de  nature  à  en  exciter  les  effets.  On  dirait  par- 
fois qu'elles  épient  le  moment  où  l'organisme  luttant  con- 
tre quelqu'autre  danger  semble  les  avoir  abandonnées  aux 
lois  de  la  chimie  générale ,  pour  envahir  le  système  lym- 
phatique ou  les  veines. 

Lorsque  tant  de  conditions  peuvent  hâter  on  retarder  le 
développement  d'une  maladie ,  il  n'est  pas  surprenant  que 
ses  causes  naturelles  se  remarquent  souvent  sans  la  pro- 
duire. AjontOQs  que  les  actions  moléculaires  qui  amènent 
ordinairement  l'angioleucite»  sont  probablement  encore 
soumises  è  beaucoup  d'autres  influences ,  et  que  |noas 
ne  pouvons  pas  avoir  la  prétention  de  connaître  actuelle- 
ment tous  les  élémens  du  problème  relatif  à  cette  inflap* 
ma  tien. 
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§.  II.  Symptâimes.  — Les  phénomènes  que  produit  Tin- 
ilammation  des  vaisseatuL  lymphatiques  soot  de  deux 
ordres  ,  locaux  et  généram. 

u^  Symptômes  lûcauLX.  — Les  phénomènes  locanx  o(- 
fraot  eux -mêmes  quelque  différence ,  selon  que  la  phleg- 
masie  porte  sur  le  plan  superficiel  on  sur  le  plan  profond. 
Je  crois  en  conséquence .  devoir  les. examiner  successive- 
ment sous  ces  deux  points  de  vue. 

a.  Si  le  mal  débute  par  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-  ' 
cutanés,  en  cherchant  bien  on  en  trouve  à-peu*près  con- 
stamment la  cause  dans  une  solution  de  continuité ,  une 
inflammation  ou  une  suppuration  de  la  couche  tégumen- 
teuse.  Un  changement  s'est  opéré  dans  la  lésion  préexistante 
qni  s'est  affaissée  ou  enflammée  davantage.  La  suppuration 
doDt  cette  lésién  était  le  siège  s'est  brusquement  tarie  ou 
dénaturée,  oo  bien  elle  a  pris  subitement  une  certaine  ex- 
tension. Un  érythème  vient  de  se  montrer  autour  des 
plaies,  des  ulcères  qu'on  traitait  par  les  bandelettes  em- 
plastiqoes ,  des  cataplasmes  mal  préparés ,  mal  conservés  , 
ou  qui  étaient  restés  couverts  de  croûtes.  Des  stries ,  des 
rubans ,  des  plaques  qui  varient  pour  la  couleur ,  du  rouge 
clair  ou  rosé  an  rouge  vineux  ou  violacé  ,  ne  tardent  pas  à 
se  montrer  sur  quelqu  autre  point  de  la  région  malade.  Ces 
rubans  sont  tortueux ,  irréguliers ,  entrecroisés  de  manière 
à  circonscrire  des  lies  de  peau  saine ,  et  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  n'est  pas  toujours  sur  les 
points  les  plus  rapprochés  de  la  blessure  qu'on  les  observe 
d'abord.  Les  premiers  qu'on  aperçoive  se  montrent  même 
parfois  à  une  grande  distance  au-dessus.  Des  plaques  éry- 
sipélateuses  de  même  couleur  viennent  bientôt  s'y  entre- 
mêler ,  au  moins  dans  une  certaine  étendue  de  la  région 
affectée.  Comme  disséminées  çà  et  là  dans  le  principe , 
ces  plaques  finissent  par  se  grouper ,  par  se  confondre  et 
par  constituer  un  véritable  érysipèle.  Le  pourtour  ou  les 
environs  de  la  partie  lésée  en  sont  en  général  affectés   les 
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premières.  Delà  eUog  gagoenl  de  proche  en  proche  k  la 
menière  des  inflammations  ordinaires  »  mais  il  est  rai*e  qu'il 
ne  s'en  manifeste  pas  d'autres  sur  des  régions  plus  ou  moins 
éloignées;  à  tel  point  que  le  malade  «emble  être  pris  simul- 
tanément de  plusieurs  érysipèles  réunis  par  de  simples  stries 
rougeâtres.   Une  douleur  écre  et  comme  brûlante   se  fait 
sentir  partout  où  la  rougeur  existe.  Assez  souvent  les  ma- 
lades s'en  plaignent  avant  l'apparition  des  rubans  inflam- 
matoires. Le   moindre  attouchement  l'exaspère  comme 
dans  l'érysipèle.  Elle  n'est  ni  pulsative»  ni  lancinante,  ni 
pongitive  ;  elle  ressemble  plutôt  à  celle  que  prodoit  l'inso- 
lation. Le  gonflement  est  d'abord  peu  considérable.  Entre 
les  rubans ,  les  simples  stries ,  on  n'en  reinarqu^  près- 
qu'aucun.  Souvent  il  en  existe  à  peine  sur  le  trajet  de  ces 
bandelettes  elles-mêmes ,  qui  restent  parfois  fort  souples  , 
et  qui  sont  loin  d'ofirir  toujours  ii  la  pression  l'aspect  de 
cordons  indurés  que  l'œil  semblerait  indiquer.  Les  plaques 
peuvent  rester  aussi  quelque  temps  sans  en  être  compli- 
quées. Le  plus  souvent  on  observe  cependant  tout  le  con- 
traire»  et  la  tuméfaction  delà  couche  sous-cutanée  soit  de 
très- près  le  développement   des  traînées  ou  des  taches 
phlegmasiques.  La  diffusion  de  ce  gonflement  est  rarement 
complète.  Il  s'étend  irrégulièrement  en  profondeur  autant 
qu'en  surface  ,  et  se  développe  peut-être  plus  par  neyaut 
que  par  plaques.  La  raréfaction  qui  le  produit  semble  d'ail- 
leurs porter  sur  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  et 
les  couches  voisines  tout  ensemble ,  au  lien  de  ne  compren- 
dre  qu'un  de  ces  plans.  Partout  enfin  il  semble  s'attacher 
aux  canaux ,  aux  plexus  et  aux  ganglions  lymphatiques , 
bien  plus  qu'à  la  disposition  anatomique  du  tissu  cellulaire 
propreinent  dit.  Dans  le  principe  les  tissus  conservent  en- 
core une  certaine  souplesse ,  malgré  le  gonflement  et  la 
rougeur.  Plus  loin  la  tension  augmente ,  mais  en  leur  lais- 
sant quelque  chose  de  spongieux.    Le   doigt  les  trouve 
comme  œdématiés  ,  et  en  constate  bientôt  l'état  d'infiltra- 
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tioD.  On  voit,  en  un  mot,  que  ce  n'est  pas  la  tension 
franche >  élastique,  régoUère  ou  égale i  ni  l'empâtement 
aiga  du  phlegmon  ou  de  l'érysipèle.  Tout  ce  que  fe  viens 
de  dire  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  et  de  la  tension 
a  applique  à  la  chaleur ,  qui  n*est  très-grande,  qu'au  début 
et  qui  n'augmente  pas  en  proportion  des  antres  symptômes. 
Gomme  dernier  caractère  de  l'angtoleucite  superGcielle ,  il 
faut  ajouter  le  gonflement  des  ganglions  où  vont  se  rendre 
les  vaisseaux  enflammés.   Ce  symptôme  est  un  des  plus 
constahs,  et  on  le  conçoit ,  car  il  est  difiicile  que  les  liqui- 
des qui  viennent  d'un  canal  ainsi  afiecté  puissent  traverser 
les  ganglions  aans  y  déposer  quelque  germe  d'irritation.  A 
la  rigoenr  o&  conçoit  aussi  cependant  qu'il  puisse  manquer 
quelquefois;  lors ,  par  exeniple,  que  la  pblegmasie  natt  par 
obstruction  an-dessous  du  foyer  morbide ,   ou  lorsque  la 
maladie  se  borne  vite  en  oblitérant  les  vaisseaux  de  ma- 
mère  k  se  transformer  bientôt  en  érysipèle  ou  en  phlegmon 
proprement  dit. 

b.  Lorsque  le  plan  profond  des  vaisseaux  lymphatiques 
est  pris  le  premier,  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  les 
cas  de  plaies  ou  d'ulcères  qui  pénètrent  au-delà  des  aponé- 
vroses ,  puis  dans  les. cas  de  contusions  ,  de  phlegmâsie  , 
de  suppurations  centrales ,  les  accidens  se  montrent  sous 
mi  jour  un  peu  différent.  C'est  la  douleur  qui  fixe  d'abord 
Tattention.  Elle  est  profonde  alors,  pongitive  ou  lanci- 
nante ,  et  se  fait  sentir  sur  un  point  où  elle  se  fixe  et  peut 
i^ter  long-temps.  Si  le  mal  prend  de  l'extension  elle  se 
montre  bientôt  dans  d'antres  régions ,  soit  simultanément , 
soit  successivement.  On  ne  peut  pas  dire  qu'elle  manque 
absolament  dans  l'intervalle  des  foyers  qui  en  sont  le  siège 
spécial;  mais  elle  y  est  du  moins  assez  faible  pour  ne  pas 
occuper  beaucoup  le  malade.  Ce  n'est  point  une  douleur 
rayonnante ,  ni  linéaire ,  ni  diffuse ,  ni  qui  revienne  par 
accès;  elle  est  fixe  ,  mais  disséminée  comme  par  foyers,  et 
d'une  intensité  inégale  dans  les  différens  points.  Le  gon- 
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flement  yieot  en  second  lien  «  oa  plutôt  il  nait  pre$qii*ea 
même  temps  que  la  douleur ,  et  dans  les  mêmes  lieux. 
C'est  du  centre  à  la  circonférence  qu'il  marche  et  se  dé- 
veloppe. On  robser¥e  sons  forme  de  masses  plus  ou  moins 
étendues  »  de  noyaux  épais  autant  que  larges,  et  non  aTec 
Taspect  de  plaques ,  comme  dans  le  cas  indiqué  tout-à- 
rheure.  On  reconnaît  sans  peine  qu'il  a  son  point  de  départ 
sous  les  aponévroses,  et  que  les  tissus  sont  d'autant  nioins 
denses  qu'on  se  reporte  davantage  vers  la  peau  qui  con- 
serve  longtemps  de  la  souplesse  et  une  certaine  mobilité. 
S'il  parvient  à  se  généraliser,  ses  premiers  caraetères^  n'en 
persistent  pas  moins  en  partie  jnsques  à  la  fin;  c'est-à-dire 
que  »  malgré  la  tuméfaction  générale ,  on  peut  encore  re- 
trouver çà  et  là  des  régions  plus  gonflées  et  s^dsiblement 
plus  denses  que  les  autres.  La  rougeur  ne  se  montre  qu'a- 
près les  deux  phénomènes  précédons.  Elle  est  mmns  super- 
ficielle que  dans  l'autre  variété,  et  ne  se  laisse,  pour  atnai 
dire  ,  apercevoir  que  par  transparence  ,  sous  la  forme  de 
plaques  irrégulières   et  non  de  rubans  ou  de  stries.  On 
dirait  qu'elle  est  plus  intense  et  plus  étendue  à  mesure  que 
Yobil  la  cherche  plus  profondément.  La  peau,  d'ailleurs 
tendue  et  comme  amincie  ou  raréfiée ,  est  luisante  et  plu- 
tôt blanche  ou  d'un  rose  pâle,  comme  infiltrée  de  petit- 
lait  trouble ,  que  véritablement  rouge ,  dans  l'intervalle  des 
foyers  inflammatoires.  Ce  sont  les  ganglions  lymphatiques 
profonds  qui  se  tuméfient  et  deviennent  douloureux.  L'in- 
filtration est  plus  rapide  et  acquiert  plus  facilement  une 
grande  extension.  Aussi  l'ensemble  des  accidens  de  l'an- 
giolencite  profonde  fait-il  naître,  dans  beaucoup  de  cas,  l'i- 
dée d'un  œdème  inflammatoire  bien  plutôt  que  celle  d'une 
phlegmasie  disséminée  on  d'un  érysipèle  phiegmoneux. 

c.  On  aurait  tort  toutefois  de  croire  qtie  les  deux  plans 
de  lymphatiques  puissent  être  ainsi  affectés  longtemps  l'un 
sans  l'autre.Le  plus  souvent  au  contraire  celle  du  plan  super- 
ficiel ne  larde  pas  à  s'étendre  au  plan  profond ,  et  réciora- 
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fiement.  lien  résolteque  dans  la  première  variété  Tengoi^- 
ment ,  l'infiltration  et  la  donleur,  finissent  sonvent  par  com- 
prendre toute  l'épaisseur  de  la  partie  ;  de  même  que  dans  la 
deuxième,  on  voit,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  se  manifester  à 
la  pean  des  stries  rouges  et  do  véritables  plaques  érysipéal- 
teiues;  cela  fait  aussi  que  les  ganglions  superficiels  et  pro- 
fonds se  prennent  presque  toujours  dans  les  deux  cas. 

Tout  s'explique  au  reste  sans  difficulté  dans  cette  marche 
de  Tinflammation  des  lymphatiques.   Les  ganglions  s'en- 
gorgent ,  parce  qne  des  matières  altérées  leurs  s^pt  appor- 
tées à  la  pkce  des  fluides  qui  les  traversent  ordinairement. 
Les  rubans  et  les  stries  rouges  sont  dus  à  ce  que  la  pbleg* 
masie  s'est  transmise  à  Tenveloppe  cellulaire  de  chaque 
vaisseau  malade.  C'est  h  Tendroit  où  ces  vaisseaux  s'abou- 
chent ou  semblent  s'entrelacer  que  se  voient  des  plaques  » 
des  noyaux  plus  durs  et  plus  rouges,  parce  que  là  plusieurs 
rayons  inflammatoires  ont  pu  se  confondre  de  bonne  heure 
et  prendre  de  l'extension  l'un  par  l'autre ,  au  moyen  du 
tissa  cellulaire  interposé.  Le  gonflement  et  la  tuméfaction 
sont  dus  ici,    comme  dans  toute  autre  inflammation  »  à 
l'afflox  et  à  la  stagnation  de  différons  liquides  ;  mais  ils  sont 
et  plas  considérables  et  plus  souvent  accompagnés  d'in- 
filtration, parce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
pas  être  long-temps  enflaomiés  sans  perdre  de  leur  calibre, 
sans  troubler  le  cours  de  la  lymphe ,  sans  forcer  une  partie 
des  fluides  blancs  à  s'épancher  dans  le  tissu  voisin ,  à  sta- 
gner hors  de  leurs  voies  naturelles.  Enfin  la  maladie  passe 
i'une  place  à  l'antre,  parce  qu'il  existe  de  nombreuses  com- 
zQunications  entre  eux ,  et  parce  qu'en  troublant  les  fonc- 
tions de  l'une ,  la  maladie  doit  presque  nécessairement  réa- 
gir sur  l'autre.  On  doit  ajouter  enccire  que  si  des  érysipèles, 
des  phlegmons  de  toutes  les  nuances,  succèdent  souvent 
U'angioleucite ,  c'est  qu'en  retenant  les  liquides  dans  les 
couches  environnantes ,  cette  maladie  devient  une  cause 
puissante  d'inflammation  sur  les  confins  du  lien  qu'elle  oc- 
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cupe  eUe-même»  c'est  que  les  fluides  qu'elle  empêche  de 
rentrer  dans  la  circulation  générale  ne  tardent  pas  à  faire 
l'office  de  corps  étrangers  entre  les  petits  canaux  primitiye- 
ment  affectés. 

s."^  Symptômes  généraux,  —  Les  symptômes  généraux 
de  Tangioleucite  ne  sont  pas  autant  modifiés  que  le»  symp- 
tômes locaux  par  la  profondeur  du  plan  qu'elle  a  d'abord 
enrahi.  De  simples  horripilations  en  annoncent  qnelqaefob 
le  début.  Plus  souvent  elle  est  précédée  de  frissons  irrégu- 
'  liers ,  d'up  véritable  tremblement ,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  fièvre  intermittente  vernale  ou  d'une  vaste  inflamma- 
tion de  quelque  membrane  séreuse.  Ces  frissons ,  ce  trem- 
blement ,  alternent  fréqu^osment  avec  une  grande  chaleur 
et  beaucoup  de  sécheresse  à  la  peau ,  dont  la  teinte  rosée 
augmente  plutôt  qu'elle  ne  diminue»  au  moins  dans  les  pre- 
miers jours.  Le  pouls  »  toujours  fréquent ,  est  tantôt  fort  et 
lai^  comme  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire,  tantôt  petit 
et  inégal  comme  dans  les  fièvres  par  infection.  Une  soif 
vive  tourmente  la  plupart  des  malades ,  qui  éprouvent  en 
même  temps  de  l'anxiété  précordiale'  et  sont  pris  de  nau- 
sées et  devomiss^mensréels.  Quoique  le  délirene  se  montre 
que  rarement  d'abord  »  il  y  a  cependaiit  presque  toujours 
de  l'iusomniey  de  l'agitation  et  une  altération  manifeste 
dans  les  fimctions  du  système  nerveux.  Les  sécrétions  ne 
sont  pas  toujours  troublées.  (Jine  partie,  et  même  l'ensemble 
dé  ces  divers  accidens  peuvent  exister  deux  ou  trois  jours 
avant  l'apparition  de»  phénomènes  iècaux.  L'état  fSbrile  se 
comporte  alors  à  peu  près  comme  dans  les  phlegmasies  exan- 
thematiques,  avec  cette  différence  seulement  qu'il  ne  cesse 
pa&v  qu'il  semble  plutôt  s'aggraver  après  le  développement  de 
l'angioleueite.  La  langue,  qui  se  charge  bientôt  d'un  enduit 
jaune  ou  grisâtre;  reste  lisse  et  rougit  à  peine  vers  la  pointe 
ou  sur  ses  bords.  Elle  ne  se  dessèche  qu'assez  tard,  à  moins 
que  le  mal  n'acquière  une  grande  intensité.  Dans  ce  cas 
c'est  générfiilement  la  pointe,  puis  la  région  médiane  qui 
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commencent  à  ^&'encroiiter.  II  est  des  cas  néanmoins  où 
eile^prend  l'aspect  d'une  râpe  sur  tonte  sa  face  dorsale  en 
même  temps.  En  se  séchant  elle  ne  perd  pas  toujours  sa 
couleur  grise  on  roassâtre.  C'est  son  propre  tissu  qui  semble 
se  durcir  autant  que  la  couche  limoneuse  dont  elle  pourrait 
être  chargée*  Plus  tard  elle  devient  tout-à*fait  crouteuse  et 
fendillée  comme  dans^  la  dothinentérie*  Dès  ce  moment  les 
gencives  et  le  reste  de  la  bouche  se  couvrent  aussi  de  fnli-^ 
ginosités.  Au  total  l'angioleucite  donne  cependant  lieu  à 
une  réaction  générale  qui  en  imposerait  plus  facilement 
pour  une  fièvre  ataxique  que  pour  une  fièyre  purement 
adynamique. 

Ofi  se  rend  compte  du  trouble  que  je  viens  de  signaler, 
en  partageant  les  symptômes  qui  le  caractérisent  en  deux 
groupes,  Tuirqui  produit  l'inflammation  ,  l'autre  qui  dé- 
termine Tinfection  du  sang.  Le  développement ,  la  force, 
la  fréquence  du  pouk,  la  chaleur,  la  coloration  de  la  peau, 
la  soif,  appartiennent  au  premier;  les  frissons,  l'agitation, 
les  nausées,  l'état  de  la  bouche,  se-  rapportent  plutôt  au 
second.  Quand  l'inflammation  est  intense  et  lai^e,  la  ré* 
action  vasculaire  est  d'abord  très^forte  Les  ganglions  et 
roblitération  des  yaisseaux altérés  gânent,  il  est  vrai,  l'en- 
trée du  pus  ou  du  principe  irritant  dans  le  sang;  mais  ils 
ne  lempêchent  pas  absolument.  Tant  que  la  circulation 
lymphatique  continue  de  se  faire ,  il  est  presqu'impossible 
^'nne  partie  des  fluides  dénaturés  par  l'angioleucite  ne  fi- 
nisse pas  par  entrer  dans  les  veines,  et  je  m'étonne  qu'on 
ait  eu  là  pensée  de  le  contester.  On  ne  peut  nier  pourtant 
qne  cette  infection. ne  se  fasse  avec  une  grande  lenteur  et 
en  quelque  sorte  molécules  par  molécules.  Aussi  les  ac» 
cidens  qui  s'y  rapportent  paraissent-ils  comme  perdus  dans 
le  .principe  au  milieu  des  symptômes  de  réaction  phlegma- 
sique;  tandis  que  ,  plus  tard ,  ils  finissent  quelquefois  par 
prédominer* 

$  IIL  Terminaisons  et  pronostic. — L'inflammation  des 
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lymphatiques  peut  te  temiser  par  réaololioD.  La  snppora- 
tion  en  est  cependant  une  des  suites  les  plus  ordinaires. 
Assex  songent  anssi  mèmm  elle  se  termine  par  la  mort.  La 
dégénérescence  éléphantiaqne  est  encore  one  de  ses  modes 
de  terminaison. 

1*.  On  a  droit  décompter  sur  la  réêoUuion^  si  la  phleg- 
masie  ne  comprend  qu'an  petit  nombre  de  raisseaux  et 
lorsqu'elle  n'a  point  dépassé  le  plan  superficieL  J'ea  dirai 
autant  des  cas  où  le  foyer  qui  la  produit  est  de  nature  à 
s'éteindre  promptement  de  lui  même ,  ou  bien  à  se  laisser 
facilement  modifier,  améliorer  par  l'arU 

2/  Autrement ,  la  êuppuratian  est  presqn'inévitable.  Il 
faut  s'attendre  à  la  voir  survenir  toutes  les  fois  que  de 
nombreuses  plaques  rouges ,  tendant  à  se  confondre ,  con- 
Trent  la  partie ,  et  qu'il  y  a  au-dessous  des  noyaux  doulou- 
reux d'uoe  certaine  épaisseur.  Elle  est  d'ailleurs  longue  à 
se  former.  On  Tobserve  sous  deux  aspects  dijOTérens»  à  l'état 
d'infiltration  et  sous  forme  de  collections  plus  ou  moins 
vastes.  Le  pus  reste  infiltré  sous  les  stries  rouges,  entre  les 
couches  musculaires  et  le  long  des  vaisseaux.  Les  abcès  se 
montrent  plus  particulièrement  sous  les  plaques,  et  de  ma 
nière  que  les  principaux  noyaux  enflammés  deviennent  le 
centre  d'autant  de  dépôts  purulens.  Quelquefois  aussi 
l'abcès  est  lai^e  et  presque  diffus  comme  dans  Térysipèle 
pblegmoneux.  Qu'ils  soient  profonds  ou  superficiels,  la 
fluctuation  ne  s'y  laisse  apercevoir  que  très-tard.  Quabd 
on  les  ouvre,  ils  donnent  une  plus  grande  quantité  de  pas 
qu'on  ne  l'eût  supposé  d'après  leur  vobime  apparent. 
Rarement  il  s'en  développe  pour  un  seul.  Le  premier 
en  annonce  h  peu  près  constamment  plusieurs  autres, 
qui  paraîtront  successivement  h  quelques  fours  d'intervalle 
et  sur  des  points  différens.  J'en  ai  vu  survenir  ainsi  jusqu'à 
quinze  chez  la  même  personne.  Ils  restent  ordinairement 
entourés  d'un  empâtement ,  de  bords  durs  qui  ne  persistent 
pas  aussi  longtemps  dans  les  dépôts  pblegmoneux  simples. 
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Leur  îtiiérieur  ne  présente  ni  brides ,  ni  cloisons.  Ils  se 
déterg^it  et  se  cicatrisent  parfois  asses  vite ,  quoique  le  pus 
en  soit  souT<Kit  très-fluide  et  mal  lié* 

i^  La  terminaison  par  tiu/«ratton,  sans  suppuration  » 
est  asses  rare.  Elle  appartient  presqu'exclusivement  è  Tan- 
gioleucite  ehronique.  M.  Alard  en  a  donné  une  description 
assez  exacte.  Quelques  obseriratioos  en  ont  été  publiées 
depuis  par  les  médeciins  qui  s'occupent  spécialement  des 
maladies  de  la  peau  et  par  M«  Pabre.  Elle  n'a  lieu  par  suite 
de  rioflammation  aiguë  qu'accidentellement»  que  si  un  vice 
de  constilution  ou  un  traitement  incomplet  est  yenu  en 
entrave*  la  marche.  La  lymphe  retenue ,  infiltrée  dans  les 
mailles  celluleases»  est  alors  assez  peu  déiuitarée,  assez  con- 
cresc3»Ie  pour  tendre  sans  cesse  à  se  combiner  ayec  les 
tissus  qn*«Ue  gonfle,  qu'^e  hypertrophie,  qu'elle  trsjos* 
forme  en  couches  ou  en  masses  lardacéea. 

4>*  L'an^oleucite  peut  se  terminer  par  la  mort  au  mo- 
ment où  la  réaction  inflammatoire  est  le  plus  vive  ^  et  yers 
la  fia  quaqd  la  sopporation  se  prolonge.  On  a  lieu  de  la 
redouter  dans  le  premier  cas  «  lorsqu'un  délire  intense , 
avec  sécheresse  de  la  bouche ,  nausées  p;  coïncidant  avec 
une  phlegmasie  très-étendoe.^se  matolient  après  tes  huit 
ou  dix  premiers  jours  de  la  maladie.  Elle  est  encore  à 
craindre  dans  les  cas  où  l'inflammation  est  à  la  fois  large  » 
profonde  et  vire ,  surtout  si  le  sujet  est  très-igé  ou  mal 
constitué  »  et  si  la  suppuration  semble  devoir  être  d'abord 
vaste  on  très-abond|inte.  Plus  tard  elle  dépend  de  la  répé- 
tition sans  fin  des  coUeetions  purulentes,  de  l'épuisement 
cansé  par  l'abondance  de  la  sécrétida  du  pus,  de  la  forma- 
tion de  nouveaux  fojers  dans  les  viscères  ou  d'épanché* 
mens  dans  les  cavités  séreuses;,  et  de  Taltération  du  sang 
par  son  mâange  avec  le  pu^  ou  les  matières  absorbées.  Ici 
des  frissons  avec  décomposition  des  traits,  des  apparences 
de  fièvte  mtermittentê ,  de  la  diarrhée ,  des  sueurs  irrégu« 
li^es»  le  baUooa^Dent  du  ventre  et  quelques  douleurs, 
&.  lO 
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quelques  embarras  do  côté  de  la  poUrbe  oa  de  la  léte  eo 
aoDt  les  premiers  tnoméns  o«  les  prékides  ordinaires.  Aa 
total  la  marche  et  la  durée  de  f  angioleticHé  sotit  extrême- 
ment Tambles.  Tcffilôt  elle  nait  et  se  déTeloppe  avec  assez 
de  rapidité  p(mr  qne  /dès  le  IniitlèlM  jour»  la  sopptti^aftion 
ne  soit  plui  douietise^    taiitàt  au  contraire  elle  parcourt 
ses  p'ério^  atec  tant  de  lenteur,  qu'on  ne    êêSî  point 
êtic6re  611  Vingtième  jour  quel  en  sera  véritabletnéntle 
gehté  de  tehnidalson.  Gbez  eert^Âas  ^cifeis  les  phases  en 
sont  parfaitement  régulières  du  cotdibeneemeBt  àla  fin; 
limais'  tfvte  chkt  d'àiitrès  tous  ses  ^ottpes  dé  sytanplômes 
sont  eommô  saccadés*  M  distt^ibtiés  comme  s'iU  apparte- 
naient h  plnsiedl^s  inflattiiiiations  distinctes  et  sUceeséives. 
Quand  là  résolution  doit  avoir  ]ie«r ,  e'est  du  quatrième  au 
dixième  jour  qu'elle  Ve^ctue.  La^ppération  peut  e»«ter 
dès  le  huitième  }onr,  mais  lotttent  auist  elie  n>'eat  évidente 
qoe  te  qtiitftième  o«  le  vingt^mei  C'est  égsdeeaeiit.dd  hui- 
tièmë'  atl  vingtième  four  qiie  la  iàe*V  ttttn^  (qvtelquefeis. 
Hot^sdeee  4tade,  elle  n'esit  plus  gn^q^pe^uter  qu'après 
lé"tj»eiitième  ou  te^  quarantième  joiirv  lépo^ueoh  Piddara- 
frion  eèl  «possible  k  «cm  'tour^  où  >)eB  favîcrs  iniernes ,  où  Tin- 
feesion  du  sattg>  où  lé  détoiemMit  sbnt'SiA'tôat  à  •craindre. 
6^"^  Ges  détailè^^  q«ie  je  tire  A'nù  gronrl  nombm;  de  faîu 
attetitivoment  dbseMAès^^  montrent  assee  qoe  t'aiigink«ciit) 
est  une  nutadie'gNve»  :one>mfidadio iqui  mérite  toute  la  snl^ 
licitude  des  pratiolenf»*  Les  dangetisqu^elki  éntrativof^orieBt  j 
toutefois  selon  un^  inBnité  de  'eii^cortstences^  d'abbrd  «eioii  I 
rimporlattcé  de  la^artie  «fecteéil;  «n6oite'sel0n'qn^cliee«t 
profonde  on  superficielle ,  puis  selon  la  >natttve  da  principe 
iMi4iifiqtie  qui  l'a  causée  t  enfin  selon  les  >âi9posMoM  spé'  i 
i^ialès^de  obaque  indiyidu.  On  cbttçoitbn  effèi  quo  tontes  i 
cboseS'égdles  d^aillenrs ,  elle  doit  être  |riiiS'f»âV«v  dans  les 
cavités  splancbniques  qu*ë  l'extérieur^  que  cdln  qaià  son 
siège  exelmif  sous  la  peau  se^  msrios  d»ft^oti»e  qtt^ 
celk  quienyabit  toute  l'épaissetfrd'un  misiiib^  ;ta  préseiR^ 


ïnne  plaie ,  d*oae  sojation  de  coDimaîté  queleeiique ,  la 
rend  aussi  pi  os  redoutable.  CeUeqai  dépend  de  Tabaorptioa 
d'uD  prkiGipe  sepiîqoe ,  comine  on  l'observe  aouTont  è  la 
suite  dea  piqûres  aDfttomiqttoa,  eat  une  des  plus  fâcbeuaea. 
Elle  est  ensuite  d' autant  plus  grare  que  le  foyer  qui  loi  seii 
de  racine  est  loi-même  plus  dangereux.  Quand  elle  nait 
du  fond  d'une  fracture,  d'une  orticulationouyerCe.,  d'usé 
ca?erae  puruleaio  située  M>  miliëgi  de  tendons  ,  elc ,.  elle 
compromet  plus  ou  moins  la  vie  du  sujet;  tandis  qu^  csàlo 
qui  vi^t  d'une  soilolion  des  tégumenst  ou  de  la  couche  sous- 
CQtaaée  »  est  géaéralepient  plus  disposée  à  se  termînor 
heureiisemeat*  Daiis.  l'enfance  elle  expose  davantage  aun 
indurations  et  noioias  à  la  mori^  Chez  les  adpUes  bien  con- 
stitués, c'est  la  suppuration  qui  est  lie  plus  k  craindre.  Lqs 
accidens  ataiûquAs  <hi  adjûamiques  et  la  gangrène»  plus  fré- 
qneosGbex  le3  jiwlividqs  maladifs,  et  dans  la  vieiUessc,  la 
rendent  alors  infiniment  grave^  Aîoiitons  que  les  dangers 
dépeodent  en  outre  des  c^wplic^Mops  qui  peuvent  se  join  • 
dre  à  la  xaaladie  proniiièrie ,  et  quo.tpar  suite  de  toutes  ces 
particuUcité^»  rien  ne  doit  être  si  diiBeileà  généraliser  que 
leprognostic  Hû  ji'angioieiicite. 

(  La  suite  au  prochuinr  Numéro.  ) 


Becherches  sur  les  caractéMs  chimiques  de  la  salive^, 
cùfùifiérés  Mmm%'inùym  dé  diagnostic  dans  quelques 
afjfh^ioks  éé  Vèm}Maii  ;  )f)â>  Udôot»uT  Al.  Donmi  »  een- 
ehef(hûUnttiU0é4UtFaêuké.{¥iu)é 

^.^  série.  -^  Obs,  J.'*  -7  Fièvre  continue^  ^mptân^s 
hilieuçc,  passd^  vpntissemensi  sfili^e  d* abord  alcaline, 
ievenai^f  pet^ . à,  pfit^  neutre ,  ptkis  acide,  et  reprenant  son 
caractèrei  alçja>lin î^  la  fin  de  Ici  maladie.  TraiteinetU  arîtir 
phlogi^i^Ufi^t jémpUienp»  Quérisor^ — Le  28  jura  i8o5; 

^^  en^rA  À  if'l^^^^J^^^^k^^^        lasaUe  St.-ieAn-de--'' 

10/. 
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dieu,  un  cordonaier«  âgé  de  a5  ans,  à  Paris  depuis  quatre 
ans ,  santé  habituetlement  bonne. 

Au  début,  sentiment  de  faiblesse  générale  dont  le  ma- 
lade dit  se  ressentir  déjà  depws  près  de  six  mois.  Point  de 
céphalalgie  »  pas  de  diarrhée  ni  de  yomissemens  ;  chaieiir 
à  l'abdomen-;  un  peu  de  gargouillement  dans  la  région  du 
cœcum.  Langue  blanche ,  plénitude  du  pouls ,  1 1 6  pulsa- 
tions. Salive  alcaline  {  ib  sangsues  à  l'anns ,  lavemeoi , 
tisane  »  etc.  ) 

Le  s5  »  teinte  jaune  de  la  peau;  le  foie  déborde  na  peu 
les  fausses  côtes;  pas  de  diarrhée  ni  de  vomissement;  pouls, 
lis;  urines  fétides;  langue  blanche  »  épigastre  douloureux 
à  la  pression;  $alive  ateatine  {  Saignée  de  4  palettes»  ti- 
san^» lavement»  etc.  } 

Le  34  »  il  n'y  a  pas  eu  de  couenne  snr  le  caillot  du  satig 
tiré  la  veiHe.  Moins  de  chaleur  à  la  peau;  deux  selles  li- 
quidée; langue  blanche ,  salive  alcaline* 

Le  «S  »  la  teinte  jaone  de  la  peau  se  forme  de  plus  en 
plus  »  le  malade  se  trouve  bien.  Je  note  ici  en  passant  l'al- 
calinité des  urines  ;  je  traiterai  plus  tard  de  cette  espèce  de 
modification  (18  sangsues  de  la  région  du  foie  »  lavement , 
tisane  »  cataplasme  ]• 

Le  a6 ,  plus  de  douleur  dans  la  région  du  foie  ;  l'amélio- 
ration se  soutient ,  les  urines  ont  pris  leur  caractère  nor- 
mal. La  salive  est  bien  alcaline. 

Les  97,  a8  et  99»  la  teinte  jaune  se  fonce  de  plus  en 
plus  ;  elle  est  au  plus  haut  degré  ;  il  sarvieôt  d'abondans 
épistaxis;  grande  faiblesse  »,  nausées  »  pas  de  seUea;  salive 
acide  (  Même  traitement  ). 

Le  3o,  Plusieurs  vomissemens;  le  malade  se  sent  un  peu 
soulagé.  Epistaxis  ;  fétidité  de  la  bouche.  Salive  neutre. 

Le  1.*'  juillet»  amélioration;  la  teinte  jaune  diminue; 
épistaxis;  pas  de  vomissemens;  salive  alcaline.  Là  traos-   ^ 
piration  cutanée  est  elle  même  devenue  alcaline?  Il  sem-  | 
blerait  que  lea  élémens  ie  la  bile  se  mêlent  à  b  sueiir. 


€e  malade  reytnt  lentement  è  la  santé;  sa  convalescence 
fut  extrêmement  longae  ;  elle  fat  encore  troublée  par  de 
nombreux  abcès  qui  se  formèrent  en  plusieurs  points  :il« 
corps ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané»  Quelques  symp* 
tômes  d*irritati»n  gastrique  se  montrèrent  de  nouyeau, 
accompagnés  de  Tacidité  de  la  salive^  L'état  de  la  peau  et 
de  la  sécrétion  cutanée  chez  ce  malade  m^  fournira  par  la 
suite  de  nouvelles  considérations,  lorsque  )*analyserai  dans 
un  travaH  particulier  les  modifications  pathologiques  de  la 
sueur,  mais  je  ne  dois  pas  en  parler  aujourd'hui. 

Quoique  Tobservation  précédente  ne  présente  pas  de 
symptômes  de  Tirritation  gastrique  à  un  haut  degré,  eUe 
me  parait  néanmoins  intéressante  pour  le  sujet,  que  je 
traite  ;  après  s'être  emparée  du  foie ,  et  n*avoir  donné  lieu^ 
dans  les  premiers  temps  qu*à  des  phénomènes  biliéUx,  il 
semble  que  Ton  voit  Tinflammation  se  communiquer  en- 
suite h  l!estomac  lui-même,  et  en  même  temps  survient 
Tacidité  de  la  salive ,  qui  disparait  lorsque  Testomac  est 
calmé. 

Obs.  II.*  —  Nouveau  séjour  a.  Paris  ;  mauvaiàe  nour 
riture;  frissons  sentiment  de  courbature .  épistaxis^  pas 
de  vomissement ,  douleur  à  Cipigastre,  langue  cliargée  • 
salive  très-acide.  Traitement  par  les  émissions  sanguines 
et  Us  émolliens,  Guérison.  La  salive  revient  à  son  alca 
Unité.  —  Le  11  janvier  1 834,. en  entrée  la  Charité,  salle 
Sl.-Jean-de-Dieu ,  n.^'io,  un  étudiant  en  médecine  »  figé  < 
de  as  ans;  il  est  arrivé  à  Paris  depuis  cinq  mois,  se  nourrit 
habituellement  mal;  sa  santé  a  été  bonne  jusqu'à  présent* 
Il  y  a  huit  jours,  il  a. éprouvé  des  frissons  ,  du  birsement 
dans  tous  les  ipenibres;  douleur  lombaire,  épistaxis;  perte 
d'appétit,  coliques  sans  diarrhée;  il  y  a  trois  semaines,  il  a 
eu  quelques  selles  liquides  pendant  plusieurs  jours.  Prostra- 
tion ,  légère  stupeur,  dégoût  par  les  alimens  ;  l'épigastre  est 
douloureux  à  la  pression  ;  la  langue  est  couverte  d'un  en*" 
duit  épais  ;  la  salive  est  très-acide  (  Saignée  de  3  palettes ,. 
?4  sangsues  sur  le  ventre ,  catapl.,  lav.,  tisane  )• 
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Le  1$,  GODtinnation  des  même»  symptômes.  Salit^e 
acidfi  (  NooveUe  saignée  de  3  palettes  •  etc.  ) 

Le  â 4 *  amélioration  sensible(  i  s  sangs,  sor  le  Tentre,  etc .  ). 

Le  i5 ,  le  malade  se  tronre  beancoup  mieux;  Il  n*a  pla» 

de  dégoût  poar  les  alimens  ;  réptgastrp  n^est  pins  doalou- 

/eut;  la  langue  n'est  presqne  pins  ehargée;  la  êalive  est 

presque  neutre  (Catap.^lav.  tisane). 

Le  1 6  et  lès  jours  sai?ans.  ,  le  malade  revint  rapidement 
k  la  santé ,  la  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls  cessèrent , 
la  langue  se  nettoya ,  Tappétit  revint  et  la  salive  repris 
aussi  son  alcalinité. 

Obs.  IIL* — Symptômes  de  gastro-entériie.  Courbature, 
Colique ,  diarrhée  s   vomissemens ,  acidité  de  la  sative. 
Traitement  antiphlogîstique  ;  amélioration. — Il  survient 
un  épanehem^ent  à  gauche ,  puis  des  vomissemens  bilieux 
abondans;  l* acidité  de  la  salive  reparait;  érysipèle  de  la 
face;  éruption  scarlatineuse  à  la  surface  du  corps  ;  nou- 
velles émissions  sanguines  ;  les  symptômes  gastriques  ces- 
sent et  la  salive  revient  à  son  état  normal,  —  Le  s 5  mai 
i833,  est  entrée  à  la  Charité,  salle  Ste. -Madeleine  ,  n.**  5, 
une  domestique ,  âgée  de  24  ans ,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, bien  menstruée,  n'çiyant  jamais  fait  de  grande  maladie» 
Il  y  a  huit  jours  elle  a  été  prise  de  faiblesse ,  de  lassitude 
dans  les  membres ,  en  même  temps  coliques  et  diarrhée  ; 
cinq  à  six  selles  liquides  par  jour.  Anorexie ,  soif  ordinaire  ; 
Pouls  peu  développé  battant  cent  fois  par  minute.  La  langae 
est  blanche  au  milieu ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe. 
Le  ventre  est  tendu ,  dur,  douloureux  à  là  pression  ,  sur- 
tout  à  Fépigastre  ;  salive  acide.  Intelligence  intacte  ,   pas 
de  stupeur  (  20  sangsues  à  l'anus ,  catapl.   sur  le  centre , 
lav.,  tisane  et  diète  ). 

Le  26,  même  état,  salive  acide  (  20  sangsues  à   Tépi- 
gastrc ,  etc.  ) 

Le  27  et  le  28,  nausées,  dégoût  pour  les  alimeos,  langue 


très-^argée  »  «aifV4  U^ê-tBfcidc  (Saigo^fS  é^  quitre  palette^^ 
lav. ,  etc.  ) 

Le3o,il  y  a  des  fotnissemeDs  de  matières  bilieuses;  la 
iualade  se  sent  un  peu  mieux;  la  native  me  parait  moinê^ 
acide  ;  il  y  a  encore  quelques  coliques. 

Le  3 1  »  vomissement  ;  miive  Ughrement  adde^ 

Du  4  au  16  juin  ^  la  salive  devient  d'abord  de. moins  en 
moiûs  acide ,  puis  neutre  ;  la  malade   ne  vomit  plus  »  puis- 
tout-k-Gonp  après   avoir  mangé  les  nausées  reparaissent», 
ainsi  qu'une  vive  douleur  &  l'épigastre;  la  salive  redevient 
aussi  très-fortement  acide;  la  malade  est  faible ,  n'a  point 
d'appétit.  Soos  l'influence  d'une  nouvelle  ^iss^onaanguine 
locale,  de  lavemens  émoUiens,  de  tisanes  rafraîchissantes^ 
et  de  baius ,  ces  symptômes  disparaissent,  et  la  salive  elle- 
même  était  neutre»  lorsqu'il  se  forme  un  épanchement  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  è  la  suite  d'un  refroidis^ 
ment.  Le  traitement  est  dirigé  contre  cette  nouvelle  ai&c- 
ilon,  lorsque  di^  95  au  s6  de  nouveaux  vomissemeos bilieux^ 
très-al^ndans  surviennent ,  et  l'acidité  .de  la  salive  se  pro- 
nonce d'une  naanièra  intense.   Un  érysipèle  de  la  face  se- 
manifeste  et  les  symptômes  gastriques  se  calment;  la  salive^ 
est  presque  neutre.  Une  éruption  érythématique  recouvre 
Iiisntôt  presque  tout  le  corps  ;  les  vomissemens  cessent;  la 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  elle  éprouve  de  vives  * 
«démangeaisons  à  la  peau,  et  sa  salive  revient  à  l'état  neutre». 
pois  enfin  je  la  trouve  franchement  alcaline;  après  quelques- 
autres  alternatives  moins  importantes,  la   convalescence- 
s  établit  tout-à>&it ,  les  fonctions  digestives  s'exercent  con- 
venablement ,  et  la  malade  sort  guérie  ;  elle  n*a  ressenti 
véritablement  de  l'appétit  que  Im^sque  la  salive  a  repris 
son  caractère  alpalio. 

Obs.  IV."  —  Sytnptémeêde  gastrite  franche  $an8  cam^ 
plicaUon  ;  acidité  de  la  salive  paraissant  et  disparaissant 
pimieurs  fais ,  suivant  la  nmrcke  de  la  maladie  et  l'in^ 
fi^*enee du  traitement.  —  Alfdi,  Chaulin,  âgée  de  sS  ans,. 
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couturière ,  née  &  Rouen  »  Jotiissait  âmtrefois  d'une  bonne 
santé  :  après  a?  oir  fait  beaucoup  d'excès  et  subi  un  traite- 
ment anti-yénérien  ,  elle  perdit  l'appétit ,  vit  diminuer  son 
embonpoint»  s'effacer  ^sa  fratcheur;  eUe  éprouva  des  pe- 
santeurs d'estomac  après  les  repas,  de  l'altération  »  des 
rapports  aigres.  Lorsque  je  la  ris ,  ses  traits  étaient  altérés , 
la^  langue  rouge ,  un  peu  sèche  ;  l'épigastre  était  extrême- 
ment sensible  h  la  moindre  pression ,  et  la  sFalive  rougissait 
le  papier  bleu  de  tournesol ,  comme  eftt  pu  faire  du  vinai- 
gre. Je  mis  cette  femme  aux  boissons  rafraîchissantes ,  à  la 
diète ,  et  je  prescrivis  plusieurs  applications  de  sangsues  à 
Tépigastre.  Son  état  s'améliora  très  sensiblement  en  peu  de 
temps,  l'appétit  revint,  le  sentiment  d'aigreur  à  l'arrière- 
bouche  ne  se  faisait  plus  sentir  ;  l'épigastre  supportait  faci- 
lement la  pression ,  et  en  peu  de  jours  la  salive  devint 
neutre.  Quelques- jours  plus  tard,  de  simples  précautions 
de  régime  suffirent  pour  la  rendre  tout-à-fait  alcaline»  De 
nouveaux  écarts  de  vie  ramenèrent  les  mêmes  accidens ,  et 
la  malade  entra  à  l'hôpital  de  ta  Charité,  le  7  août  i833  , 
saBe  Sainte-Madeleine ,  N.**  i5.  Les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement furent  employés  et  produisirentles  mêmes  résultats  : 
celte  femme  sortit  convalescente  au  bout  de  douze  jours  , 
mangeant  assez  bien  et  sans  aucune  acidité  de  la  salive. 
Elle  retomba  une  troisième  fois ,  et  rentra  à  la  Charité  en 
présentant  exactement  les  mêmes  symptômes.  Nouveau 
traitement ,  nouvelle  amélioration.  La  salive ,  qui  était  for- 
tement acide ,  redevint  encore  une  fois  franchement  alca- 
line ,  et  la  malade  jouissait  d'une  bonne  santé  et  digérait 
parfaitement  bien  lorsqu'elle  quitta  rhôpital. 

J'ai  eu  i  dans  le  courant  du  mois  de  mars  dernier,  l'oc- 
casioLi  d'observer  un  fait  analogue  ;  c'était  un  cas  de  gas* 
trite  beaucoup  moins  intense  et  plus  récente  ;  il  y  avait  en 
même  temps  quelques  symptômes  bilieux  qui  me  faisaient 
hésiter  entre  l'emploi  d'un  émétique  et  les  émissions  sau- 
guiues  ;  la  salive  étant  fortement  acide  ,  je  me  déterminai 
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^  prescrire  en  hait  jours  deux  applieaittfns  de  sangsues  , 
f  un'eà  raaas ,  Taiitre  à  l'ëpigaslre  ;  quelques  boissons  émol- 
lientas  »  des  laVèmens  et  la  diète.  La  malade  fut  entièrer 
méat  guérie  au  bout  de  ce  temps  ;  l'appétit  »  qui  était  rem- 
placé par  un  dégoût  profond  des  alimens  arant  le  traite- 
ment ,  rerinl  aussi ,  et  cette  malade  ,  après  quelques  jours 
de  repos  »  reprit  ses  occupations. 

Je  pourrais  rapporter  encore  plusieurs  antres  faits  de  ce 
genre  dont  je  possède  les  observations,  mais  je  suis  forcé 
de  me  borner. 

Maintenant  il  faudrait ,  pour  compléter  ce  mémoire  et 
ponr  établir  la  c<Hitre-épreuve  des  faits  que  j'avance ,  pré- 
senter une  noovelle'  série  d'observations  daps  lesquelles  des 
symptômes  d'embarras  gastrique  ,  d'état  saburral ,  sans 
irritation  ni  inflammation ,  ayant  eu  lieu  ,  la  salive  se  serait 
montrée  alcaline ,  et  les  malades  auraient  guéri  sous  l'in- 
fluence des  purgatifs  et  des  vomitifs. 

Je  sens  parfaitement  l'importance  de  semblables  obser- 
vations pour  confirmer  ia  valeur  des  caractères  que  j'an- 
nonce, mais  je  ne  me  suis  pas  encore  trouvé  à  même  d'en 
recueillir  de  ce  genre.  Plusieurs  fois  j'ai  rencontré»  dans  le 
semce  auquel  j'ai  été  attaché  h  l'hôpital  de  la  Charité» des 
malades  ayant  la  langue  chargée,  des  nausées,  que  je 
croyais  bi^i  n'être  affectés  que  d*embarras  gastrique  »  et 
qui  me  présentaient  la  salive  alcaline  ;  mais  le  traitement 
n'étant  pas  généralement  dirigé  dans  le  sens  qu'il  eût  fallu 
ponr  vérifier  mon  diagnostic  »  je  n'ai  pas  recueilli  ces  obser- 
vations. Voici  le  seul  cas  intéressant ,  sous  ce  rapport ,  que 
je  puisse  citer  actuellement  :  Une  jeune  femme  »  couchée 
auN.*  S  de  la  salle  Sainte-Madeleine  ,  se  présenta  à  notre 
observation  dans  l'état  suivant  :  prostration  »  lassitude  dans 
Ws membres  ,  anorexie;  langue  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre et  sans  rongeur  sur  les  bords;  nausées;  physionomie 
triste  et  abattue;  chaleur  intense  de  la  peau;  épigastre  in  • 
^lent;  pouls  fréquent  ;  loo  à'i  lo  pulsations  tous  les  ma- 
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tins  ;  IroU  ou  qualro  application»  de  iianganas  foraal  falle» 
b  cette  makde  sur  l'abdoiota ,  aaaa  wwK0  amélioration 
marquée  ;  layemena;  catapl.  ;  lidanea  rafratebiaaaaies;  âièAe. 

J'avais  remarqoé  qae  la  aalife  n'avait  pas  ceflaé  un  in- 
stant de  conserver  son  caractère  aicalio ,  et  oc»tte  circon- 
stance me  faisait  désirer  qo*on  essayât  l'emploi  des  purga- 
tifs ;  j'ens  l'occasion  de  tenter  cette  méthode  sur  cette  ma- 
lade p  et  je  lui  fis  prendre  une  bouteiUe  d'eau  de  Sedlitz;  ce  * 
purgatif  fut  suivi  de  plusieurs  garderobes  abondaates;  dès 
le  lendemain  matin  je  fus  frappé  de  l'air  gai  et  riant  de  cette 
femme;  la  tristesse  dont  sa  physionomie  était  empreinte 
avait  fait  place  à  un  véritable  épanouissement  des  traits  ; 
sa  parole  n'était  pins  lente ,  et  à  ma  première  questioo  eUe 
me  répondit  avec  vivacité  qu'elle  était  guérie.  £n  effet ,  la 
langue  commençait  h  se  nettoyer ,  déjà  l'appétit  se  faisait 
sentir  ;  il  y  avait  de  la  moiteur  et  une  douce  chaleur  à  la 
peau  y  et  le  pouls  était  souple;  il  était  tombé  à  environ 
80  pulsations  par  minute  :  une  seconde  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz  fut  administrée ,  et  dès  le  second  jour  la  guérison 
était  complète. 

Je  suis  fâché  de  n'avoir  pas  eu  l'occasion  de  me  laisser 
diriger  par  les  caractères  de  la  salive  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre  aussi  tranchés.  Lorsque  mes 
occupations  me  permettront  de  reprendre  ces  recherches  , 
je  ne  manquerai  sans  doute  pas  d'occasion  de  recueillir  des 
faits  analogues  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux,  et 
même  je  pourrai  voir  l'emploi  des  purgatifs  et  des  éméti- 
ques  dans  des  cas  qui  me  paraîtront  de  nature  inflamma- 
toire, d'après  l'acidité  de  la  saliire  :  ces  différons  faits  se 
contrôleront  ainsi  les  uns  les  autres.  Peut-être  anrais-je  dû 
attendre  qu'ib  fussent  réunis  et  complets  avant  de  publier 
ce  travail  ;  mais  ce  que  j'avance  aujourd'hui  me  parait 
déjà  assez  positif  pour  mériter  qiielqu' attention;  c'est  le 
résultat  de  près  de  deux  ans  d'observation ,  et  il  ne  me  faudra 
pas  moins  de  temps  encore  dans  les  circonstanees  moins 
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favorables  où  je  me  trouve  mainteaaDt  pour  les  compléter. 
Eu  effibi,  si  les  embarras  gastriques  sans  irritation  ne  sont 
point  rares ,  il  faut  avoner  pourtant  que  eet  état  est  beau- 
coup moins  fréquent  que  celai  qui  dépend  de  Tirritation  de 
l'estooiac.  Plusieurs  cas  de  ce  gecwe  se  sont  déjà  offerts  à 
moi  dans  les  malades  que  j'ai  soignés  en  ville ,  tandis  que 
depois  six  mois ,  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  ren- 
contrer an  état  saburral  franchement  prononcé. 

Je  vais  terminer  cette  seconde  série  d'observations  par 
un  cas  assez  curieux  qui  m'a  offert  une  expérience  toute 
faite  ,  telle  à-peu-près  que  j'eusse  pu  la  désirer  pour  coni^r* 
mer  mea  reckerches. 

Le  s 7  avril  i853  »  est  entrée  à  la  Charité ,  salle  Sainte- 
Madeleine  ,  n.""  i3  9  une  domestique  âgée  de  19  ans ,  qui  » 
dans  lin  désespoir  amoureux»  avait  avalé  un  verre  d'eau  de 
javelle.  Cet  empoisonnement  fut  suivi  de  vomissemens  ;  la 
langue  devint  rouge  et  se  sécha»  Lorsque  je  vis  cette  ma- 
lade ,  il  7  avait  peu  de  douleur  dans  la  région  de  l'épigas- 
tre»  mais  la  salive  était  fortement  ofiide.  Après  un  traite- 
ment doux  et  émoUient  employé  pendant  quelques  jours  , 
la  langue  s'humecta  ,  la  malade  se  sentit  mieux ,  la  salive 
devint  d'abord  neutre  9  puis  elle  reprit  bientôt»  en  même 
temps  que  la  gaériscm  eut  lieu ,  son  caractère  normal  d'al- 
calinité. 

J'aurais  pu  augmenter  beaucoup  le  nombre  des  obser- 
vations de  cette  série,  dans  lesquelles  j'ai  trouvé  l'acidité  de 
la  salive  plus  ou  moins  proQoncée  et  coïncidant  avec  des 
affections  variées  des  voies  digestives;  ainsi  j'ai  sous  le» 
yeux  neuf  observations  d'entérite  typhoïde  à  divers  degrés 
d'intensité ,  dans  lesquelles  j'ai  trouvé  ce  caractère  accom-^ 
pagnant  d'Aitres  'symptômes  gastriques  ,  deux  cas  de  péri- 
tonite aiguë  avec  vomissemens ,  vive  douleur  à  l'épigas,- 
tre  9  etc.  ;  deux  cas  de  colique  métallique ,  deux  cas  d'ic- 
tère ,  six  cas  de  diverses  affections  de  l'estomac  moins  bien 
caractérisées-,  telles  que   gastrite  légère ,  affections  chro> 
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niques ,  Toiubsemens  à  la  suite  d'une  lésion  tramnatique , 
etc. ,  dans  lesqnek  la  salire  s'est  aussi  montrée  acide  pen- 
dant un  certain  temps  pour  redevenir  ensuite  alcaline  soas 
Tinfluence  du  traitement  et  de  la  guérison  ;  mais  Fhistoire 
détaillée  de  ces  observations  m'entraînerait  beaucoup  trop 
loin. 

J'ai  dit  précédemment  que  j'avais  rencontré  souvent  la 
salive  alcaline  dans  des  cas  de  maladies  étrangères  à  l'ap- 
pareil digestif»  telles  que  pneumonies»  pleurésies»  encé- 
phalites ;  mais  on  n'ignore  pas  que  très^fréquemment  des 
alTections  de  ce  genre  ayant  leur  siège  primitif  et  principal 
dans  des  organes  éloignés  de  l'estomac  »  se  compliquent  de 
symptômes  gastriques  »  tels  que  douleur  à  Tépigasire  »  sé- 
cheresse et  rougeur  de  la  langue  »  vomissemens  même  »  etc« 
C'est  ce  que  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  ,  et  alors  la  modi- 
fication de  la  salive  répondait  à  ces  autres  symptômes;  plu- 
sieurs cas  de  fièvres  éroptives  et  d'affections  de  l'utérus 
m'ont/paru  particulièrement  remarquables  sous  ce  rapport. 

Ainsi  »  dans  dix  cas  de  diverses  maladies  de  poitrine  »  telles 
que  pneumonies,  pleurésies  et  tubercules  »  dans  quatre  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  ou  quotidienne  »  dans  un  égal 
nombre  d'affections  rhumatismales  aiguës»  dans  deux:  cas 
d'affection  de  l'utérus  è  la  suite  de  couches  »  dans  deux  cas 
de  céphalalgie  intense  »  et  dans  un  d'angine  aiguë ,  j*ai 
trouvé  la  salive  acide  pendant  un  certain  temps  de  la  durée 
de  la  maladie;  généralement  ce  Duide  a  repris  son  carac- 
tère normal  lors  de  la  convalescence  ou  de  la  guérison. 
Très-souvent  la  salive  s'est  montrée  acide  chez  les  femmes 
mal  réglées  à  l'époque  des  règles.  Enfin  j*ai  sous  les  yeux 
deux  observations  de  rougeole  et  deux  de  variole  dans  les- 
quelles la  salive  a  présenté  cette  modification  en  même 
temps  que  les  autres  symptômes  d'irritation  gastrique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  le  détail  de  ces  ob- 
servations »  persuadé  qtie  les  farts  quej'ai  rapportés  dans 
le  courant  de  ce  mémoire  suffisent  pour  appeler  l'attention 


des  médecins  sur  le  caractère  que  je  «ignale,  caractère 
physique,  d'une  appréciation  facile  pour  font  le  monde ,  et 
qai  me  semble  mériter  an  examen  attentif;  j^eapère  qne 
Ton  voudra  bien  accorder  quelqu'intérét  à  un  fait  si  positif 
qai  ote  Vappuie  sur  aucun  esprit  de  système,  ni  sur  des  théo- 
ries hasardées ,  et  qn*on  lui  laissera  prendre  rang  dans  la 
scienee,  si  TobserTation' postérieure  vient  en  démontrer 
l'exactitude.  , 

La  considération  de  Tacidiié  de  la  salive  et  du  suc  gas- 
trique est  encore  intéressante  sons  le  rapport  du  régime 
aSmentaire  des  malades.  On  conçoit  en  effet  qu'il  est  des 
substances  que  les  acides  ont  la  propriété  de  modifier  de 
telle  manière ,  qu'elles  devienneat  d'une  digestion  difficile. 
Je  ne  citerai  «  pour  le  moment ,  qu'un  exemple.  Dans  les 
affections  de  Festomac  on  prescrit  souvent  le  lait  aux  ma« 
lades  ;  on  sait  que  dans  bien  des  cas  ils  ne  peuvent  le  sup- 
porter ,  et  je  crois  qu*il  est  ^cile  d'en  indiquer  la  raison. 
Le  lait ,  en  arrivant  dans  l'estomac»  ne  tarde  pas  b  être  coa- 
gulé par  les  acides  qu'il  y  rencontre ,  et  ce  coagulum  n'est 
pas  facile  à  digérer  pour  tous  les  estomacs.  J'ai  particuliè- 
rement remarqué  cet  inconvénient  du  lait  chez  quelques 
personnes  qui  avaient  la  salive  fortement  acide  ,  et  je  me 
suis  bien  trouvé  de  remplacer  cette  substance  par  des  laits 
de  ponle  ;  la  soude  contenue  dans  Talbumine  de  Toâuf 
avait  peut-être  pour  effet  de  neutraliser  une  partie  de  Tex- 
cès  d'acide  contenu  dans  Testomac* 


Beckerehes  sur  ta  dy$entettes^  par  S.  Tttonàs  r  de  Tour^. 
(!!.•  article). 

A  l'appui  de  la  description  générale  qui  a  été  fSeiite  (i)  » 
oeos  allons  rapporter  quelques  nécropsies  »  aux  différentes 


(i)  roy9%  Kl>a»a»rîl ,  tome  Vif ,  p.  465. 
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périodes  de  h  maladie.  Les  lésions  des  organes  onl  été  dé- 
crites an  moment  même  de  rooTerlare  do  cadavre  ; 
M.  Maogeret»  inlerae  de  lliApital  deToors,  prenait  des 
notes,  el  le  lendemain  nons  revenions  faire  un  sei^nd 
examen  des  pièces  d^anatomie  patliol<^qaes ,  après  les 
ayoil*  laissé  macérer  dans  Tean.  Si  nons  ayons  commis 
ijnelqoes  erreurs  »  on  ne  nons  accusera  pas  d'aroir  traité 
cette  matière  avec  légèreté  ;  nons  avons  mis  dans  nos  re- 
cherches tout  le  sèle  et  tonte  l'attention  <(iie  mérite  un 
pareB  sujet. 

Obs.  I."  —  Robin  (Pierre),  soldat  an  is."  de  ligne, 
«7  ans  (i8Si.]. 

18  août,  3.^  jour  de  rinvasion.  Peau  sèche  et  chaude, 
pools  petit ,  serré ,  lent.  La  face  et  les  extrémités  offrenl 
une  teinte  lé^rement  plomhée.  Langue  d'un  blanc  mat  au 
milieu,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  bouche  sèche,  soif 
assez  vive.  Insomnie  ;  facidtés  intellectuelles  intactes  ; 
ventre  déprimé,  coliques  vives  suivies  deTévaicuation  de  mu- 
cosités sanguinolentes,  colorées  en  vert.  Urine  rare.  (Baia 
chaud,  tisane  pectorale.  Potion  calmante  avec  sirop  diacode 
^iv.  Fomentations  sur  le  ventrq  :  eay  de  guio^auve  ,  extrait 
de  belladone  3!)  ).  /.    .    / 

j§,  4'*  i^wr-  Eatp^roi^és  fro|de$;  po^is  petit,:  coi^centrë. 
Golifves  vives ^  selles  fréq^en^ef^^  évacuations  de  mucosités 
teintes  de  sang  avec  débris  çooime  pseudomeDxhran.eu^. 
Mal  de  gorge  assez  intense  (  Trait.  :  garg.;  eau  â'orgc,  miel 
rosât.-  Lo'^eh  gomm.-;  polio»  eftl».-'ffemoHtr=^-'^==^ 

.  M^  5.^^mJr^,ul^m  à,pçu  J^^è^  ,à- J'ét^  lî^tuff^^^ÇopHl 
petit,  serré,  tressent.  L^Pig^f^  i'pp,  blanc  mat  au  milieu, 
rouge  à  la  pointe  ,  rosée  sur  les  bords.  Ventre  déprimé , 
d(ta$otireAx  ^  eoliqties  moft  et  rapprâobiéos  2  aKBti^?^ij$]L<^ 
iéesaeniblaUts  ii  laouréé  ^e^te, teintas ip^.ito  <iM^«  ^rm 
débris  lanielleiix  iaomuie  pseuAcL-membrâP^u^^'. Urine  rare, 
«on  excrétion  est  difficile*  In$om9i€i,..Paculté4jnt^eUecti^elIes 
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>.(6arg.ff  miel  rosftt;  tisane  pectorale;  potion  calni.  ; 
vin  9Qcré  §ij  ;  fomepfations). 

fil»  6«*  )oiir.  Pean  généralement  froide»  Ponk  petit» 
concentré.  Langue  4Mmdie.  \à  ^eilfe.  Teinte  plombée  très^ 
prononcée  à  lo  f ace  !^  aux  e^trémilés.  Le  mal  de  gorge 
persiste*  GoUques  plos  forlea^p  pli»  fréquentes;  ventre  très- 
d^pimé  »  irès-4oalotore«x  )  les  étA€uat)ons  alvines  sont  ÏU 
qmdes/d'ùa  jouhe^ierdfitre  avec  légère  teinte  sangqîno- 
leat&  L'afikiblbseoifnt  est  très  ^prononcé»  le  malade  n'a 
plw  la  linrce  do  se  lerer  »  les  matières  des  éVacnations  spiit 
répandofes  danà.Ie  lit.  jliDiqmt»  Facultés  ipteUectiielles  in^ 
tactes.  (  Déooctioil  Uanchâ  do  Sydenbamj  pOtion  caim,  ; 
garg»!  miel  rosat  ;  sioaptsmea  ans  pieds). 

%%,  7.^  )our.  Pettu  boirnse  iiier.  Pouls  petit,  filUbhno» 
très-lent.  Langue  brune  k  la  surface  »  très^rouge  h  la  pointa 
etauK  bords:  Vontro  |^ès^oulonreux  et  déprimé;  éracua- 
tions  alvines  très^fréquetjtes»  matières,  jaunes  v^rdâtres  avec 
fleeoa8muqti0a«iOfn*s4Jè4ang.  (TisàBèpect*;  pot.<Uklm«  ; 
gargkî.miel  rdsat;  iié*lio<|«iet  perdstantv  on  donne  la  po- 
tion dfelBVlère  ); 
^i ,  8.'*  Jour.  Même  éttrl  ;  mêmes  pre^riptiouit.  '  : 
«4»  9.*  jëut*.  RtefrdlflîssoiMêût  plwis  coosid^feiblo  des  ex** 
Wmttés.  Pouls  j^etîtfc  MftnW,  h  60  pfullstioiis.  Lawgùè^re- 
coBverted^dn  endifît' jaunâtre?  rèiige  à  te  pointe  «t  ^m 
bords.  Bouche^ècWà;  écSfvfyé,*  délité' couvertes  d'cin  «n«- 
duit  jîlunàtre.  Ventre  ïpès-dépmàé ,  trè^-dôuloureuit.  Les 
t&atiérés  dés  «elle^  è^él^h^ppeAt  tn«llgré  le  malade  et  «ont 
rtp^*di!Méè^()lîë:4uh"le  bôqùèft  continue,  LWine  estvteah 
Ws  ^eUabohtfatote^-èV  rendue  diftcfiemo»!.  Em  ée.m; 
pot.  calm.  ;^iô'8àc?4p'^'  -'*    '      ■      .     >  ■  .  • 

Mon  le  24  àvMhiMéï  i^-Wécrop^ie  te  p6  à  neuf  beures 
^tt  maUft. 

Tééë.  ^  Le9  tiiëdlbrfiki^â  qui  eâxéloppent  le  oertoau 
^ts^m^s,  L'oncépbsie  à  «ne  bonne  consislaii6è«  U-ofoSirti 
aoéune  itacë  d'altérldicin. 
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Thorax*  —  Pas  èe  liquide  dins  les  cavités  plearétiqaes. 
Le  poamon  gauche  présente  à  ta  surface  granà^  nombre  de 
granulations  grises  demi-transparentes,  il  est  gorgé  de  sang 
Tors  sa  base.  Le  poumon  droit  est  sain. 

Abdomen. — L'épiploon,  très^ronge,  tràs-injecté,  est 
étendu  sur  la  masse  intestinale.  Pas  de  liquide  dans  la  ca- 
vité du  péritoine.  La  surface  péritonéale  du  gros  intestin 
est  rouge  et  présente  une  injection  yasculaire  très  fine;  des 
plaques  noires  se  voient  au  trayers  des  parois  de  cet  intes- 
tin. Les  ganglions  lymphatiques  dumésocolon  sont  noirs , 
gorgés  de  sang,  sans  augmentation  de  volume.  Les  gan- 
glions lymphatiques  du  mésentère  sont  tous  dans  Tétat 
normal ,  excepté  six  ou  sept  qui  forment  un  paqnet  corres- 
pondant h  la  partie  iniérieare  de  riiéom,  et  qui  sont  dou- 
blés  de  volume ,  très-rouges  et  ramollis* 

UoBsophage  est  sain ,  recooyert  de  son  épîderme. 

Vestomac  contient  un  liquide  jaunfitre  assez  abondant; 
du  reste  il  me  parait  étredansFétat  normal  ainsi  qoe  le  duo- 
dénum. ^  Jéjunum.  Cet  intestin  contient  une  ass^z  grande 
quantité  de  bouillie  jaune,  très-liquide.  La  muqueuse  pré- 
sente çà  et  là  des  arborisations  yasculaires  ;  eUe  est  teinte 
en  jaune  et  enduite  d'un  mucus  filant  et  jaune  comme  elle. 

lUum.  —  Çà  et  là  la  muqueuse  présente ,  à  la  psirtie 
supérieure  de  cet  intestin  ,  des  plaques  rouges  formées  par 
une  injectioB  très-fine.  Entre  les  plaques  cette  membrane 
est  légèrement  rosée.  Quant  aux  follicules  agmioés  dePeyer, 
ils  sont  d'une  grande  pâleur  qui  contraste  avec  la,  teinte 
rosée  on  très-rouge  de  la  moqueuse.  Les  espaces  ou  la  mu- 
queuse est  rouge  sont  d'autant  plus  étendus  qu'ils  sont 
plus  près  du  co&cum*  Dans  les  deux  .dei^niers  pic^ds  de 
l'iléuià ,  la  tunique  interne  est  d'un  rouge  plus  intense  ; 
elle  offre  çà  et  là  de  petites  ecchymoses.  Elle  es^  d'une 
mollesse  extrême,  et  ressemble  parfaitement  bien  à  un  en- 
duit de  getée  de  groseille.  Sur  la  dernière  plaqXio.de  P/^yer, 
la  mnqueîise  a  disparu  presque  complètement,  les  iblUçules 
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so&tià  nu;  les  uns  se  préseqteot  soas  forme  de  peiiU  œafs 
de  fourmi  «  les  autres  sont  détruits  eu  partie;  il  n'en  reste 
plus  que  la  portion  qui  est  plongée  dans  le  tissu  cellolaire. 
Cœcuni.  —  Sa  surface  iu terne  est  pmée  de  presque 
toute  sa  muqueuse;  ou  n'en  voit  plus  ç\  et  là  que  quelques 
petits  lambeaux  dont  les  bords  sont  découpés  irrégulière- 
ment et  taillés  à  pic.  En  plongeant  Tinlestiji  dans  Teau,  on 
receunaSt  sur  ces  petits  lambeaux  les  villosités  caractéris- 
tiques des  muqueuses.  Dans  les  espaces  privés  de  cette 
membrane ,  ^n  ne  yoit  qu  une  surface  unie ,  lisse ,  d'une 
couleur    brune  ou   verdâtre    (les  lambeaux  de  la   mu- 
queuse ont  leur  couleur  naturelle).  Cette  surface  est  formée 
par  la   tunique  celluleuse  qui  a  acquis  une  densité  assez 
considérable  jiour  qu'en  passant  sur  elle  le  tranchant  du 
ècalpel ,  elle  crie  comme  un  tissu  fibreux ,  et  qu'on  ne  puisse 
en  détacher  le  plus  petit  lambeau. 

Partout  oii  la  muqueuse  est  détruite»  on  voit ,  è  la  place 
des  follicules ,  une  petite  dépression  ulcérée  à  sa  circonfé- 
rence, et  recourerte  au  centre  d'une  petite  pellicide  adhé- 
rente seulement  par  un  ou  plusieurs  filament  ceiluleux. 

Lorsque  Ton  distend  rintestin  et  qu'on  le  fait  saillir,  avec 
l'extrémité  d'un  doigt ,  de  la  :surface  pérkonéale  vers  la 
surface  muqueuse  ,  on  voit  sourdre  de  celte  dernière  une 
grande  quantité  de  gouttelettea  sanguinolentes  qui  ne.  pa- 
raissent que  dans  Ie6  «ndroits  où  la  muqueuse  est  détruite ,. 
au  pourtour  des  petits  lambeaux  muqueux  et  jamais  à  leur 
surface* 

Nous  voyons  les  mêmes  altérations  dans  toute  l'étendue 
du  colon.  Nous  trou^  ons  en  outre  dans  TS  iliaque  un  bour- 
billon ceUuleux  du  volume  d'une  noisette  ,  h  surface  vil- 
leusè,  teint  eb  jaune,  détaché 9  à  sa  circonférence,  des 
parties  environnantes^  adhèrent  au  centre  par  un  pédicule 
cellnleux  assex  fort.-  Le  tissu  de  ce  bourbillon  est  mou  , 
flasque,  filamenteux  et.  très-résistant;  il  est  formé  par  la 
tunique  celluleuse.  Çà  et  U  l'intestin  présente  plusieurs 
i.  Il 
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aatres  bourbillons ,  mais  beaucoup  moine  voiutttneBX. 
Dans  plusieurs  endroits  de  la  surface  du  cœcum  et  da  co- 
lon oîi  la  muqueuse  est  détruite,  on  i^emarque  ée  petites 
pellicules  minces,  jaunâtres^  comme  pseodo-membraiieases, 
très-faciles  k  détacher. 

Le  rectum  présente  les  mêmes  altérations  que  le  colon 
et  le  cœcum.  Dans  tout  le  gros  intestin ,  la  tunique  Cellu- 
leuse  est  hypertrophiée  et  plus  dense  à  sa  surface  interne 
partout  où  la  muqueuse  n'existe  plus.  L'hypertrophie  est 
aussi  très-remarquable  dans  toute  l'étendue  de  la  tunique 
musculaire. 

Le  cœcum  contient  une  bouillie  noirâtre  assez  abondante; 
il  n*y  a  rien  dans  le  reste  du  gros  intestin. 

Le  foie  présente  uqe  ^Ue  teinte  rose  dans  toute  son 
épaisseur  ;  la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  noirâtre  assez 
épaisse. 

LftrMe,  d't^ap^tjt  i^oJxuae,  est  d'une  bonne  coaMsiance. 

Letisw  4m  r^me^tfierme,  tj:'è^-injec^é;  le«L  bassinets 
contleuwn^  qN/tue*  gouttas  d'un  liquîd^ç  yuruleqt. 

La  vessie»  distendue; pat  mie  aasézl^ande  quantité  d'n- 
rine  dans  laquelle  QagentqaelquefrflooiM)»  purulent,  p^iralt 
saine.  .  ,      -  .. 

Ob«.  H/  —  N... ,  *g*  de  Si  ao»^  «ait  Coniçalescent 
d'une  ft^re  grave  qui  aidait  piésenliéle&  [symptômes  d'iuie 
gastro-entéritb  typhoid*,  lousqa'il  fut  atteint  de  dysldotorie. 

^S  août  i83i ,  6.*  jour  de  Tinvasion.  Peau  chaude ,  pe» 
de  àéche^ease.  Pools  petit  à  80  pulsaiiont.  Extréinitéa  infé- 
rieures froides.  Faiblesse  toès^grande.  Pas  de  eéphalatgie. 
Sommeil  souvent  interMMopnfard©tPèe-vivje8Colîques.A««uft 
signed'âHération  des  organe»  tlHMciqoe&.  Langue  humide^ 
sans  rougeur,  soif  peu  vive,  inappétence,  abdomen  ^épi«méK> 
douloureux  aux  régibns  iliaques',  surtout  du  côté  ^auchef 
selles  tr^*friiqtaentës  |  mJBilièresjexçrétées  liquides ,  sao^ 
Bolentes  ^  conlie&aflftt  beaucoup  de  mucus  et  de  débris  mu- 
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queux  teinU  en  rouge ,  ei  recouverte»  d'un  léger  enduit 
comme  de  purée.  Douleurs  abdominales  vives  ;  altération 
des  traits  prononcée  surtout  pendant  la  défaillance.  (Dé- 
coction blanche  de  Sydenham,  Potion  calmante  ). 

a4»  7«*  )Oor.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls  petit,  %  90. 
La  face  a  une  empression  frappante  de  douleur.  Langue 
sèche  et  rouge  sans  aucun  enduit,  soif  peu  vive,  inappé- 
tence. Ventre»  déprimé  très-douloureux.  Matières  excrétées 
coœpoaéea  de  mucus  sanguinolent  avec  fèces  liquides ,  jau- 
nâtres. (Décoction  blanche  deSydenh.  Potion  calmante  )• 
s5 ,  8.*  jow*.  Depuis  le  début ,  ramaigrissement  a  fait 
des  progrès  considérables.  Peau  chaude  et  sèche.  Poub 
petit.  Grande  faiblesse.  Sommeil  interrompu  par  des  coli- 
ques et  des  envies  fréquentes  d'aller  b  la  selle.  Langue 
rouge ,  sèche  ;  pas  de  soif»  pas  d'appétit.  Le  malade  a  pri^ 
hier  quelques  grains  de  raisin  que  nous  trouvons  aujour- 
d'hui presque  intacts  dans  les  matières  des  évacuations  al- 
Tines*;  eettes-ci  contiennent  du  mucus  filant  avec  des  débris  . 
lamdleux  jaunâtres.  Urines  rares»  rendues  difficilement. 
Téneame  vésical.  (  décoction  blanche  de  Sydenham.  Potion 
calmante  ]• 

s6 ,  9.^  jour.  Peau  sèche  »  pouls  petit  »  filiforme»  è  120. 
Grande  faiblesse.  Insomnie.  Altération  profonde  des  traits. 
Langue  sèche  »  rouge  à  la  pointe  »  avec  enduit  d'un  blanc 
mat  sur  les  bords  »  rouge  au  centre.  Ventre  très-déprimé  » 
très-douloureux  è  la  pression.  Les  matières  fécales  coulent 
contiouellement  sous  le  malade.  Chaleur  acre  et  brûlaote 
à  l'anus.  Pas  de  fièvre  »  pas  de  douleur  à  la  poitrine.  .(  Dé- 
coction blanche.  Potion  calmiante  )• 

37»  10.*  jour.  Peau  chaude  et  «èche.  Pouls  petit.»  fili- 
forme» à  i3o.  Langue  rouge»  bouche  sèche»  soif  vive»  inap* 
pétençe.  Ventre  très-déprimé  »  très-douloureux  dans  tous 
les  points.  Selles  très- fréquentes  »  jaunes»  verdâtre^»  tirès^ 
liquides  ,  rendues  involontairement.  UrjuMS  iiares.   (  Une 

it*. 
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pUuIe  d'un  grain   d'exiraîi  gommeax  d^opium.    Décoct. 
blanche.  Polîon  calmante). 

s8,  ti/ )our.  Peau  chaude,  halituense.  Pook  petit , 
moins  fréquent  que  la  veille.  Sommeil  pendant  la  moitié 
de  la  nuit.  Toujours  grande  faiblesse.  Langue  rouge , 
sèche.  Selles  fréquentes  et  involontaires»  pendant  la  journée 
du  37»  nulles  pendant  la  nuit  du  97  au  38  (  la  pilule  d'o- 
pium a  été  prise  le  37  au  soir.  (  1  {4  lavement  avec  acétale 
de  plomb.  Décoct.  blanche.  Extrait  gommenx  d'opium , 
un  grain  ). 

sg  y  12. 'jour.  Peau  halitueuse.  Sueur  assez  abondante 
pendant  la  nuit  dernière.  Pouls  très^petit ,  d'mle  fréquence 
excessive.  Langue  rouge»  soif  vive»  anorexie.  Coliques  très- 
vives  hier  pendant  la  journée;  mieux  pendant  la  nuit. 
Ventre  déprimé  et  douloureux.  Matières  fécales  sous  forme 
d'une  bouillie  liquide,  jaunâtre.  (Décoct.  blanche.  Lave- 
ment et  pilule  ut  iuprà  ). 

.5o,  iS.*^  jour.  Même  état.  (Même  prescription ,  et 
de  plus  potion  avec  eau  de  fleur  d'oranger  liij  »  teinture 
de  canellei^fi  »  extrait  mou  de  quinquina  3j  ,  sirop  de 
coings  ij  >. 

5i  »  iZ."  jour.  Pouls  moins  fréquent»  moins  petit.  Pean 
chaude»  légèrement  halitueuse.  Langue  rouge  et  sèche 
avec  enduit  noir  à  la  base;  soif  plus  vive.  Abdomen  très- 
déprimé,  la  paroi  antérieure  est  comme  collée  à  la  colonne 
vertébrale.  Hier»  coliques  vives  dans  la  journée,  moins  fortes 
cette  nuit.  Selles  toujours  involontaires,  mais  moins  fré- 
quentes. (Mêmes  prescriptions). 

1.*'  septembre  ,  i3/  jour.  Mêmes  symptômes.  (  Même 
traitement  ). 

8, 16.*  jour.  Peau  sèche,  brûlante.  Pouls  filiforme,  à  iso. 
Insomnie.  Face  grippée.  Langue  rouge  et  sèche;  soif  vive, 
inappétence.  Ventre  très -déprimé,  moins  douloureux. 
Selles  très-fréquentes  ,  toujours  involontaires  ,  liquides  , 
jaunâtres,  avec  quelques  taches  de  sang.  (Même  traitement]. 
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5,  i7.e  jour.  Peaa  chaude  et  sèche  ;:  pouls  moiii»  iré* 
fjDcnt.  Insomnie*  Maigreur  extrêmcu  Langue  rouge }.  lu^ 
santé.  Dents  fuligineuses.  Soif  yire:  Vent^e  très-déprimé , 
très-doaloureux.  (Mêmes  prQseriptions  ;  déplus  eau  de 
Bonnes  ,  3^^*  ^^  supprime  la  potion  du  5o  août  ). 

4  f  18.*  jour.  Mêmesaccidens.  L*amaigris$emeBt  et  la 
faiblesse  font  toujours  des  progrès.  (  Eau  de  Bonnes.  Dé- 
coction blanche.  1  {4.  lavement,  avec  acétate -de  plomk. 
Extrait  gommeux  d'opium,  un  grain).. 

5'»  ig.*  jour.  Même  état.  On  sonde  le- malade»  on  ne 
retire  qu'une  cuillerée  d'urinOé  (  Même  traitement  ). 

6  ,  2e.  **  jour».  Le  malade  est  mourant»  11  succombe  le  j\, 
SI.*  jour»  à  onze  hepres  du  soir. . 

Nécropùe  foite  le&',  à  neuf  heures  du  matin.  —  Amai^ 
grissement  considérable. 

Tête.  —  Les  os  de  la  yoûte  du  crâne  sont  très-minces> 
une  ligne  d'épaisseur.  Le  réseau  vasculaire  qui  enveloppe 
le  cerveau  est  légèrement  injecté.  Ce  dernier  organe  et  le 
cervelet  ont. une  bonna  consistance  :  examinés,  l'un  et 
l'autre, .dans  toutes  leurs  parties  ,.il  ne. nous  ont  pas  pré- 
senté la  plus  légère  altération.  Les^ sinus  de  la  dure-mère 
contiennent  un  sang  noir^ liquide. 

Thorax.  —  La  plèvre  gauche  présente  à  sa  surface  de 
petites  pdlicules  pseudo-membraneuses  de  nouvelle -forma- 
tion ;  il  7  a  peu  dé  sérosité.  Le  poumon  gauche  est  légère- 
ment injecté,  sans  tubercules.  A  droite  on  trouve  un  grand  . 
nombre  «d'anciennes,  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire 
et  la  costale.  Le  sommet  du  poumon  est  gorgé  de  sang. 
Nous  découvrons  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
plusieurs  excavations  dont  la  surface  interne  est  noirâtre , 
et  les  parois  formées  par  le  tissu  pulmonaire  induré.  La 
muqueuse  des  bronches  qui  communiquent  avec  ces  exca- 
vations est  rouge.  Nous  ne  voyons  là  que  des  dilatations 
bronchiques  ,  et  non  des  cavernes  tuberculeuses.  Il  n'y  a 
de  traces  de  tubercules  dans  aucune  partie  du.  poumon.^  La^ 
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plupart  des  glaDglions  bronchiques  sont  noirs  et  d*<in  petit 
Tolume;  quelques-uns  conCienneni  delà  matière  crayeuse* 

Cœur.  —  Volume  ordinaire ,  bonne  cousistance  ;  le  ven- 
tricule droit  contient  un  gros  caillot  fibrinenx,  jaunâtre 
Le  gauche  est  vide.  Aorte  pfile  à  sa  surface  interne. 

Abdemen.  —  Toute  la  masse  intestinale  est  recouverte 
par  Tépiploon.  Cette  membrane  adhère  h  TS  iliaque  du  co- 
lon dans  l'étendue  de  deux  à  trois  pouces.  On  voit  à  sa 
surface  des  traces  de  pseudo-membranes  de  nouvelle  for- 
mation ;  elle  est  d'une  couleur  rosée. 

L'intestin  grêle  présente  k  sa  surface  externe  des  bandes 
dont  les  unes  sont  rouges  et  les  antres  blanches,  très -pâles; 
ces  dernières  correspondent  aux  endroits  où  les  circonvo- 
lutions intestinales  étaient  en  contact  avec  elles-mêmes  ;  les 
autres,  au  contraire,  aux  parties  de  Finteslin  seulement 
en  rapport  avec  la  paroi  abdominale. 

Une  fausse  membrane  molle,  s^ns  organisation  appa- 
rente ,  de  couleur  laiteuse ,  recouvre  la  surface  externe  da 
rectum  et  de  PS  dû  colon  ;  on  l'enlève  facilement  et  par 
larges  lambeaux;  on  trouve  au-dessous  le  péritoine  ronge 
et  comme  ecchymose  en  certains  points.  Le  reste  du  colon 
présente  çà  et  là  quelques  petits  lambeaux  pseudo-membra' 
neux  ;  on  n'en  voit  pas  sur  le  cœcum.  La  face  concave  da 
foie  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  semblable.  Le 
bassin  éûntient  une  grande  quantité  de  pus  liquide  laiteax. 
Les  ganglions  lymphatiques  dutnésentère  sont  très->pâles; 
quelques-uns  ont  le  volume  d'une  noisette  et  6ont  pâles 
aussi. 

Estomac.  —  La  membrane  interne  est  recouverte  d'un 
mucus  jaunâtre,  fileux,  très-adhéï«nt.  Dané  le  grand  col" 
de-sac  elle  présente  une  teinte  rouge  prononcée ,  produite 
par  une  injection  arborisée  très-fine.  V«rs  ie  pyldre,  même 
état  ;  dans  les  autres  parties  légère  teinté  rosée  ;  mai* 
partout  assez  bonne  consistance. 

Duodénum.  — r  A  la  surface  muqueuse  ,  teinte  ardoisée. 
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pointillé  Doir.  Bouillie  muqoeuse ,   jaunâtre  ,  abondante 
dans  la  cavité  de  rintestin. 

Jéjunum.  —  Mênie  état*  Les  plaques  de  Pejer  sont 
saines  et  bien  dessinées.  Partout  la  muqueuse  a  une  bonne 
consistance  et  son  épaisseur  ordinaire.  Rien  de  plus  ïi  noter 
dans  l'iléon ,  excepté  vers  la  partie  inférieure  de  cet  intes- 
tin, Dane  les  cinq  derniers  pouces  la  muqueuse  est  rosée 
et  présente  sur  ses  plis  saillans  des  ulcérations  irrégulière- 
ment alongées  suivant  ces  plis ,  recouvertes  en  plusieurs 
endroits  d'une  pellicule  grisâtre;  leur  fond  est  rosé,  la 
muqueuse  détruite  dans  toute  son  épaisseur.  Entre  les  ul- 
cérations cette  membrane  est  très -ramollie.  Immédiate- 
ment an-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  »  les  ulcérations 
sont  plus  étendues ,  leur  fond  est  noir,  elles  sont  aussi  re- 
couvertes de  pellicules  grisâtres  ^  faciles  à  détacher  sous 
forme  de  lambeaux. 

Le  eascum  présente  à  sa  surface  interne  de  larges  ulcé- 
rations à  fond  noir,  à  bords  taillés  à  pic,  ir**égulièrement . 
découpés,  saillans,  ce  qui  tient  à  l'épaississement  de  la  mu- 
queuse environnante.  La  teinte  noire  est  bornée  à  la  super- 
ficie de  la  tunique  celluleuse  qui  est  pâle  dans  le  reste  de^ 
son  épaisseur,  et  infiltrée  de  sérosité  citrine  que  l'on  fait 
sortir  par  la  pression ,  comme  cela  a  lieu  dans  ^'œdème^ 
sous-cutané.  Cette  infiltration  séreuse  fait  paraître  la  mem- 
brane sous-muqueuse  considéraUement  épaissie.  En  avan- 
çant  vers  le  colon ,  on  voit ,  au  centre  des  ulcérations  à\ 
fond  noir»  de  petits  lambeaux  de  la  muqueuse  irrégulière- 
ment découpés  et  complètement  isolés.  Ces  larges  ulcère»- 
sont  recouverts  en  plusieurs  endroits  d'une  pellicule  grisâtre 
qu'on  enlève  facilement  et  par  lambeaux  assez  larges,  et 
au  dessous  de  laquelle  on  trouve  l'enduit  noii|l|uf'se  laisse 
détacher  en  passant  le  scalpel  sur  la  surface  malade.  Çà  et 
là  on  voit  des  ulcérations  beaucoup  plus  petites ,  à  fond 
noir  aussi,,  et  recouvertes  d'une  pellicule  grisâtre.  Enfin  ou: 
en  trouve  où  la  muqueuse  est  à  peine  détruite  ;  ce  sont  de- 
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petites  ulcérations  foUicolaireB  »  entourées  d^une  aaréofe 
rosée  et  présentant  au  centre  une  pellicule  grisâtre.  Cette 
dernière  forme  se  voit  sur  une  infinité  de  points  de  la  mu- 
queuse. Les  mêmes  altérations  existent  dans  toute  l'étendue 
du  colon.  Au  commencement  de  la  portion  descendante, 
on  voit  un  large  ulcère  à  Ibnd  noir ,  charbonné ,  ayant 
huit  pouces  de  haut  en  bas ,  et  présentant  çà  et  là  quel- 
ques lambeaux  de  la  muqueuse  rosés,  épaissis,  complète- 
ment  isolés;  des  pellicules  jaunes,  grisâtres,  recouvrent  le 
fond  noir  de  l'ulcère.  Enfin,  dans  VS  du  colon  et  dans  tout 
le  rectum ,  on  ne  trouve  plus  que  quelques  lambeaux  de  la 
muqueuse  isolés,  répandus  çà  et  là  à  la  sur&ce  charbonnée 
d'une  vaste  ulcération;  ils  sont- rares  dans  le  rectum,  un 
peu  plus  nombreux  dans  TS  du  colon.  La  pellicule  grise 
jaunâtre  no  recouvre  pas  toute  Tétendue  de  l'ulcération , 
il  est  remarquable  qu'on  la  trouve  surtout  au  pourtour  des 
restes  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  foie  a  une  belle  teinte  rose,  une  bonne  consistance, 
un  volume  ordinaire.  La  vésicule  est  remplie  d'une  bile 
jaune  très-liquide. 

La  rate  est  d'un  volume  énorme  (  elle  a  à  peu  près  six 
fois  sa  grosseur  ordinaire  )  d'une  bonne  consistance  ;  elle 
a  contracté  des  adhérences  anciennes  avec  les  parties  envi- 
ronnantes. 

Les  reins  sont  sains.  Leur  bassinet  contient  un  peu  de 
liquide  purulent ,  comme  grumelé. 

La  vessie  est  retenue  sur  elle-même  et  renferme  à  peine 
une  demi'cuillerée  de  liquide;  ses  membranes  sont  très- 
pâles. 

RemarqueSé  —  Ancun  autre  sujet  ne  nous  a  offert  une 
altération  sraiblable  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans 
rS  du  colon.  Le  tissu  mou  ,  flasque,  filamenteux  du  bour- 
billon, était  certainement  une  portion  de  la  tunique  cellu- 
leuse  frappée  de  gangrène. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  nous  fournit  un  exem- 


DTS£l<iTKBI£.  169 

pie  remarquable  de  pleurésie  latente.  La  phlegmasie  ai^ë 
de  la  plèTre  gauche  était  caractérisée  par  des  lésions 
anatomiqnes  si  tranchées ,  qu'il  n'est  pas  possible  d*éle?er 
de  doute  sur  son  existence  »  et  cependant  elle  ne  s'était 
révélée  par  aucune  douleur,  aucune  gène  de  la  respiration. 

Nous  ayons  cherché  en  vain  une  perforation  intestinale 
qni  pût  expliquer  la  péritonite  qui  existait  chez  le  même. 
Nous  croyons  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gagnant 
les  diverses  tuniques  de  l'intestin  s'est  propagée  jusqu  à  la 
séreuse. 

Cette  transmission  successiTe  de  la  phlegmasie  dysen- 
térique aux  différentes  membranes  de  l'intestin  ,  delà  mu- 
queuse à  la  celluleuse  »  de  celle-ci  à  la  musculaire  ,  est  un 
fait  incontestable.  Il  sujffit  pour  s'en  convaincre  de  lire  les 
observations  néçroscopiqnes  que  nous  avons  consignées 
dâos  ce  mémoire.  La  question  suivante,  posée  par  M»  Cho- 
mel  (  Dict.  de  Médecins ,  art.  Dysenterie ,  i  SaS  ]  ne  peut 
doDC  plus  faire  l'objet  d'un  doute,  c  Celte  inflammation 
est-elle  bornée  à  la  membrane  muqueuse ,  ou  s'étend-elle 
à  quelques-unes  des  tuniques  snbjaccntes,  et  spécialement 
à  la  tunique  musculense  ?  Cette  dernière  opinion  a  été  émise 
on  adoptée  par  quelques  médecins ,  à  raison  du  ténesme ,  qui 
est  un  des  symptômes  conslans  de  la  dysenterie  ^  et  qui 
parait  dû  à  la  contraction  morbide  des  fibres  musculaires 
du  rectum.  Mais  esi-il  rigoureusement  nécessaire  que  l'in- 
flammation s'étende  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes,, 
pour  qu'elles  soient  le  siège  de  cette  contraction  ,  et  l'irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  ne  suffit-elle  pas  dans  beau- 
coup de  circonstances  pour  la  produire  ?  Toutefois,  en  at- 
tendant que  l'anatomie  pathologique  ait  jugé  cette  question» 
il  est  permis  de  croire ,  moins  encore  d'après  le  ténesme 
que  d'après  la  couleur  sanguinolente  do  mucus  excrété  > 
que  l'inflaïnmation  s'étend  au-delà  de  la  membrane  mu- 
queJk.  » 

Obs.  IIL*  —  Peslei'be  (Pierre),  soldat  au  5/  de  ligne  , 
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t8  an».  Ëolré  k  ThApital  depuis  ploftiours  nu>û  avec  la 
fièvre  iatermitente  tierce  »  ce  malade  resseotit  les  premiers 
acci<léns  de  la  dysenterie  le  6  aoàt  rSii.  Il  ne  fat  soumis 
è  notre  observation  que  dix  jours  après. 

16  août»  10/ jour  de  l'invasion*  Peau  à  Tétat  naturel. 
Pouls  petit ,  lent.  Faiblesse  générale  assez  grande.  Rien  à 
la  tête;  rien  à  la  poitrine.  Langue  rosée ,  rouge  à  la  pointe. 
Soif  peu  vive  aujourd'hui  *  mais  très-vive  pendant  les  pre- 
miers jours  de  raflection.  Ventre  bien  conformé  »  moins 
douloureux  qu'au  début.  Urines  rendues  facilement,  en 
quantité  ordinaire.  Matières  fécales  demi-liquides»  sem- 
blables à  une  bouillie  verdâtre.  (  Eau  de  riz  ;  potion 
calmante  ). 

17.  Mêmes  symptômes.  (  Môme  prescription  ). 

189  13.*  jour.  Peau  naturelle.  Pouls  lent.  Langue  ronge 
à  la  pointe  et  aux  bords  ;  soif  vive.  Ventre  peu  doulourenx. 
Matières  fécales  de  consistance  et  de  couleur  de  purée 
verte.  (  Eau  de  riz.  Potion  calmante.  i|4  régime  ami- 
lacé  ). 

19»  1 3.^  jour.  Même  état.  Matières  fécales  plus  consis* 
tantes.  (Même  traitement). 

20  »  s  1  »  8S ,  s3.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

s4  9  18.*  jour.  Peslerbe  a  la  rougeole.  L'éruption  a  paru 
hier  dans  la  journée.  Il  7  a  peu  de  changement  dans  l'état 
général.  Les  selles  sont  solides ,  mais  plus  abondantes  que 
les  jours  précédons.  Toux  légère.  Mal  de  gorge.  (  Eau  de 
riz.  Potion  calm.  Looch  gommeux  ;  gargarisme  avec  miel 
rosat  ). 

aâ,  19.*  jour.  Depuis  hier  les  symptômes  se  sont  aga- 
ves d'une  manière  remarquable.  Les  selles  sont  très -fré- 
quentes »  liquides  ,  verdâtres ,  avec  tenesme.  Pouls  petit  • 
fréquent.  (  Eau  de  riz.  Pot.  calmante.  Lavement  amilacé. 

&};•  )•  Jf 

s6,  90.*  jour.  Peau  décolorée.  Aspect  plombé.   Ëxtré- 
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mités  froides.  Pouk  petit,  filiforme»  k  90.  Langue  très-rouge. 
Soif  vive.  Selles  très-fréquentes. 
Mort  le  26  dansJa  soirée. 

Néerùpiie  faite  U^'j  à  dix  heures  du  matin.  -—  L'érup* 
tioo  morbiUeuse  se  préseùte  sous  forme  de  petites  plaques 
ecchymosées  plus  ou  moins  exactement  arrondies ,  sur  les- 
quelles l'épidcrme  se  laisse  détacher  avec  facilité.  Le  derme 
y  est  d'un  rouge  violacé.  Entre  ces  ecchymoses  la  peau  est 
irès-pâle. 

Tête.  —  L'encéphale  et  ses  membranes  sont  dans  Tétat 
naturel. 

Thorax.  -^  Cœur  sain.  Le  ventricule  droit  contient  du 
sang  liquide  avec  quelques  filamens  fibrmeux.  Le  gauche 
est  ?ide. 

La  plèvre  pulmonaire  droite  présente  k  sa  surface  une 
quantité  immense  de  granulations  grises  demi-transpa* 
rentes ,  surtont  trèsHiombreuses  entre  les  lobes  du  pou- 
mon qui  sont  réunis  par  des  fausses  membranes  d'ancienne 
formation.  Le  tissu  du  poumon  est  sain ,  on  n*y  trouve  pas 
de  granulations.  A  la  partie  pjostérieure  du  lobe  inférieur 
du  pomûon  gauche ,  on  rencontre  une  grande  quantité  de 
ces  granniations.  Le  lobe  supérieur  est  très'-sain  et  n'en 
présente  pas  de  traces.  Les  gàngKons  lymphatiques  des 
bronches  sont  très-j^eins  de  matière  tuberculeuse  concrète. 
Les  bronches  paraissent  saines.  La  muqueuse  du  larynx 
présente  plusieurs  petits  points  rouges. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  du  pharynx  et  du  commen- 
cemeiit  de  l'œsophage  a  une  teinte  ardoisée. 

Bftomae.  -~  Un  pointillé  rouge  très-fourni  existe  sur  la 
uinqueuse ,  et  çà  et  là  on  voit  quelques  petites  ecchymoses* 
Cette  membrane  a  son  épaisseur  et  sa  consistance  naturelles* 

I^uodénum  et  Jéjunum.  -^  Leur  muqueuse  présente  une 
teinte  brune  qui  est  produite  par  un  pointillé  noir  très^ 
abondant.  La  même  lésion  existe  dans  toute  réteodue  de 
niéum;  de  plus  »  dans  les  dix^huit  derniers  pouces  de  cet 
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ÎDicétin.  on  trouve  six  petites  tuiDears  saiilaiiles»  arrondies» 
d'une  ligne  à  denx  de  diamètre,  offrant  une  ressemblance 
frappante  avec  les  pustules  du  favus  ;  la  Répression  centrale 
et  le  bourrelet  circulaire  sont  bien  prononcés.  Leur  sorlace 
est  recouverte  d'une  fausse  membrane  jaune ,  épaisse,  au- 
dessus  de  laquelle  la  muqueuse  est  détruite ,  et  le  tissu  ccl 
luiaire  rouge,  gonflé,  ramolli.  C'est  ce  tissu  qui  forme 
la  base  de  la  tumeur.  On  voit  en  outre  plus  de  deux  cents 
petites  saillies  semblables  aux  précédentes,  à  cela  près  de 
la  fausse  membrane  qui  n'existe  pas  ;  leur  surface  présente 
une  ulcération  brunâtre  à  laquelle  adhèrent  de  petits  fila- 
mcns  très-fins  qu'on  voit  flotter  dans  l'eau  lorsqu'on  y 
plonge  l'intestin. 

Entre  ces  différentes  saillies  on  en  voit  d'autres  plus 
petites ,  miliaires ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  recouvertes  d'one 
pseudo -membrane.  Je  crois  que  tontes  ces  petites  tumeurs 
sont  formées  par  le  gonflement  des  follicules  isolés. 

Sur  les  dernières  plaques  de  Peyer  existent  de  très-so- 
perficielles  ulcérations  recouvertes  de  ces  pellicules  pseu- 
do-membraneuses très-minces  que  nous  avons  trouvéesdaos 
l'iléum  des  autres  sujets.  Du  reste ,  autour  de  ces  ulcéra- 
tions, la  plaque  parait  saine,  les  follicules  sont  intacts. 
Dans  l'étendue  indiquée  de  l'iléum  (  18  pouces  ),  la  mem- 
brane charnue  est  sensiblement  hypertrophiée. 

CcBCum,  —  Dans  la  partie  qui  correspond  à  l'iléum,  on 
voit  les  follicules  sous-forme  d'un  point  noir  avec  une  au- 
réole pâle  à  la  circonférence  ;  c'est  l'état  sain.  Dans  la  partie 
qui  correspond  au  colon,  on  trouve  une  quantité  innombra- 
ble de  petites  ulcérations  circulaires  à  fond  rougis ,  dont  les 
bords  sont  taillés  à  pic.  Il  est  impossible  de  se  refuser  à 
admettre  que  ces  ulcérations  ont  leur  siège  dans. les  folli- 
cules isolés,  puisqu'on  voit  quelques-uns  de  oeuxv-ci  en- 
tourés d'une  auréole  rouge ,  et  d'autres  au  centre  d'une 
ulcération  exactement  circulaire. 

Les  mômes  altérations  existent  dans  le  colon  ascendant. 
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Dans  la  portion  ascendante  on  trouve  de  grosses  bosse- 
lures saillantes  à  la  surface  interne  ,  correspondant  aax 
bourses  de  Tinlestin  ,  et  sur  lesquelles  la  muqueuse  est  dé« 
traite.  La  surface  ulcérée  est  recouverte  d'un  enduit  gri- 
sâtre, peu  adhérent,  au-dessus  duquel  le  tissu  cellulaire  est 
ramolli ,  couleur  lie  de  yin ,  et  considérablement  hypertro- 
phié; il  a  5  à  6  lignes  d'épaisseur.  Le  rectum  présente  seu- 
lement quelques  petites  ulcératio.ns. 

On  voit  au  travers  du  mésentère  une  grande  quantité  de 
taches  noires  irréguliëres  produites  par  les  ganglions  lym- 
phatiques situés  entre  les  deux  lames  de  ce  repli  péritonéaL 
Ces  ganglions  ont  à  peu  près  leur  volume  ordinaire  ;  leur 
tissu  est  d'nn  noir  de  charbon. 

Foie.  —  Volume  ordinaire  ;  teinte  jaune;  bonne  consis- 
tance. La  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile 
jaune-verdâtre,  assez  épaisse. 

Reins»  — '  Les  bassinets  renferment  un  liquide  purulent 
assez  abondant  ;  leur  muqueuse  est  rouge*  L%  vessie  est  ré« 
tractée»  on  y  trouve  seulement  une  cuillerée  d'un  liquide 
parulent,  grumelé. 

Obs.  IV.* — Lethellîer  (Pierre),  chasseur,  figé  de  20  ans, 
entré  à  l'hôpital  le  .  17- août  i83i  »  affecté  de  dysenterie 
depuis  dçuze  jours. 

17  août»  i3.' jour.  Matières  fécales  colorées  en  rouge 
par  le  sang  et  contenant  des  mucosités  et  des  débris  de 

j^membrane  muqueuse.  (  Tisane  pectorale.  Eau  de  riz.  Po-* 
tioQ  calmante  ). 

18  ,  i^é*  jour.  Peau  chaude  et  séché.  Grande  faiblesse. 
Aspect  plombé.  Sommeil  de  quelques  heures  seulement. 
Pouls  petit,  lent.  Langue  couverte  d'nn  enduit  jaunfitre. 
Ventre  déprimé,  douloureux;  selles  très-fréquentes  avec 
coliques  vives ,  suivies  de  l'excrétion  d'un  mucus  globuleux 
d'un  jaune  verdâtre  avec  débris  lamelleux.  (  Tisane  pect. 
Fomentations  sur  l'abdomen  avec  eau  de  guimauve  uni 
litre,  extrait  de  belladone  denx  gros  ;  répétées  deux  foia 
par  jour.  Potion  calmante  ). 
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^d«  ^5**  )ou>^*  I^^u  chatode  légèrement  halitoease. 
pouls  petit ,  à  yâ.  ÏDsomoie.  Langue  enduite  d'un  mucus 
lannâtre.  Abdomen  déprimé»  coliques  fîtos  ,  selles  fré- 
quentes ,  matières  excrétées  muqueuses ,  triâtes  de  sang. 
Faiblesse  générale  très-prononcée.  (Tisane  pect.  Potion 
calm.  ;  demi-bain  chaud;  ii4  régime  amilacé  ). 

so,  16/  jour.  Peau  à  peu  près  natiurelle»  Pouls  petit, 
lent.  Insoninie.  Grande  faibksse.  Langue  d^on  rouge  TÎfà 
la  pointe  et  aux  bords ,  enduite  à  sa  smfaee  d'oo  mucus 
jaunfitre  a?ec  papilles  rouges  saillantes.  ColiquciB  rifes  et 
presque  continuelles.  Matièi*es  des  évaçuaUons  aWines  d'w 
jaune  verdâtre ,  teintes  e»  rouge  çà  et  là  »  composées  de 
mucus a?ec fragmens  pseudo-membraneuxt.  (Tisane  pecto- 
rale. Potion  calm.  Vin  socré  i'i);  deux  potages  )• 

21»  17.®  jour,  ^trémitéa  froides.  Pouls  pelit,  iiliforma 
La  faiblesse  est  si  grande  que  le,  malade  ne  peut  se  tenir  «ur 
^on  séant  ;  les  matières  fécales  sont  répandues  dans  le  lit. 
Elles  sont  très-liquides  ,  comme  les  jours  précédons,  de 
couleur  verdâtre  »  avec  débris  de  fausses  mcu^ranes  et  çà 
et  Ih  du  mucus  globuleux  tôint  en  rouge  par  fe  sang.  L'ab- 
domen est  trèsdépri(»ié  »  très^doulourenx»  Langue  sèche» 
couverte  d'u«  enduit  brunâtre.  Aspeet  cadavéreux.  (Tisane 
pect.  Vin  sucré  ,  5îj  ). 

Mort  le  S9  è  cioq  heures  du  matin. 

Néçropsie  faite  3o  heures  aprè$  la  mort.  -*-  E»Uriew» 
—  Pâleur  générale  très-prononcée,  amaigrissemeiit  eoDsi-^ 
^lérable ,  légère  raideur  musculaire  aux  membres. 

Téie.  —  Les  membr(aQes  du  cerveau  sont  «aines;  1^ 
•sinus  de  la  dure-mère  çoiUiennent  une  grande  quantité  de 
sang  noir  et  fluide.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  daos 
j*état  normal ,  san&4Pje(Âion« 

^Thorax.  —  Cœur  de  volume  ordinaire  ^  de  bonne  ^c^^sis- 
taùcejes  ventricules  contiennent  des  caillots  fibrimn^  jaa- 
«atres.  Point  de  sérosité  dans  les  caVités  pleurétique^  Les 
ppnmpns  exsangues  ne  présentent  aucune  tr^ce  d'altération. 
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—  Le  péntoine  ne  contieot  pas  de  sérosilé* 
Uép^koo  très-ÎDJecté  recouvre  tonte  la  masse  intestioale. 
àfartôr  iu  coBcum  »  la  tonique  séreuse  du  gros  intesttD 
frtgDle  une  injection  Taaculaire  très  •  prononcée  »  el  çà  el 
ft  ies  pbques  noirâtres  se  Toient  ao  trarers  des  parois  do 
eoioiL  Les  ganglions  lymphatiques  do  mésocolon  sont 
Hb-roffcs,  noirâtres,  gorgés  de  sang  et  plus  volumineux 
fK  dans  Fétat  sain.  La  sorbce  périton^de  de  Tintestin 
ptiecst  pâte;  les  ganglions  da  mésent«^  sont  sains. 

imeff m  grék.  —  Dans  le  quart  supérieur  du  jéjunum , 
laaoïdiraBe  est  teinte  en  jaune.  Dans  Tiléum  cette  mem- 
base  présente  çà  et  là  de  larges  espaces  rouges ,  avec  ra- 
moDîssement.  Qoelques^mes  des  plaques  de  Peyer  sont 
eoTahies  pair  cette  rougeur  inflammatoire  ;  quelques  autres- 
sont  teintes  en  vert.  Toot-à-fait  à  la  partie  inférieure  de 
cet  mtestin,  la  muqueuse  est  rouge,  gonflée»  ramollie^ 
recuiiTdrte  d'an  enduit  psendo-membraneux  jaune-verdâtre* 
Ras  bas,  on  voit  deux  larges  phqnes  de  Peyer  tout-à-fait 
i»n$  fètat  normal;  L^intestin  grêle  contient  une  booiUie 
jaanedtts  sa  par^  supérieure  et  jaune-verdâtre  dans  l'iflK 
férienrè. 

Grog  inteâiiiu  —  Le  coBcum  présente  à  sa  surfiice  in- 
terne QDe  quantité  immense  d'ulcérations ,  dont  les  bcHrds  sont 
décoapés  irr^fièrement ,  et  la  soperficie  recouverte  d'un 
e&Jn'tpseado-membraneux  verdâtre  au-dessous  duquel  le 
^  im  cslhilaire  est  trèsHrouge.  Entre  ces  petites  ulcérations, 
la  moqtiease  dans  certains  points  est  pâle  ,.  dsms  d'autres 
eDe  «si  rouge  et  ramollie.  Dn  vaste  ulofere  occupe  toute 
l'étendue  du  colon  :  la  muqueuse  a  disparu  presque  com-- 
plèlement,  il  n'en  reste  plus  çh  et  là  que  quelques  petits 
lambeaox ,  ou  petites  îles ,  dont  les  uns  sont  pâles  ,  et  les^ 
antres  d'un  rouge  vtf  sont  ramolKs»  La  surface  de  cet  ul- 
cère est  recouverte  d'un  enduit  jaune-verdâtre  très-adhé-^ 
vent ,  et  offre  un  grand  nombre  de  tubercules  durs ,  formée 
^  le  gonflement  du  tissu  ctUolaire. 
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Dans  le  rectuin  il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  moqneose, 
La  tonique  çelloleuse  fonne  une  membrzine  à  sarface  noie , 
Iwe ,  qoi  a  Taspect  des  moqueuses  de  noa^eUe  formation. 
On  y  Toit  ane  infinité  de  petites  dépressions  arrondies 
dont  les  plus  profondes  pénètrent  jusqu'à  la  tonique  char- 
nue. Ce  sont  de  petites  ulcérations  qui  ont  envahi  la  to- 
nique celluleuse.  Dans  toute  l'étendue  du  ^os  intestin  la 
membrane  charnue  est  hypertrophiée  «  surtout  an  rectum 
où  elle  a  deux  lignes  d'épaisseur.  Dans  les  autres  endroits  elle 
a  une  ligne  à  une  ligne  et  demie.  L'épaisseur  de  la  tunique 
celluleuse  est  hien  plus  considérable  encore  dans  les  en- 
droits où  elle  forme  ces  tubercules  saiilans.  A  la  surface 
interne  du  colon  elle  a  de  deux  à  quatre  lignes  d*épaissenr. 
Son  tissu  hypertrophié  est  grisâtre  et  traversé  par  un  ^rand 
nombre  de  petits  vaisseaux* 

Lorsqu'on  plonge  dans  l'eau  limpide  le  gros  intestîn , 
on  voit  flotter  de  petits  filamens  teints  en  verts  ou  ea  jaune 
qui  se  détachent  de  la  surface  cellulaire» 

Le  foie  a  son  volume  ordinaire,  uàe  belle  couleur:1posée. 
La  vésicule  est  pleine  d'une  bile  épaisse  et  très-*verte.* 

La  vessie  rétractée  ne  contient  pas  d'urine;  le  tissu 
des  reins  parait  sain.  Leur  bassinet  renferme  une.|>etîtc 
quantité  de  liquide  laiteux  puriforme. 

La  rate,  très-petite,  a  une  bonoei  consista^. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  obtenir  des  renseigne- 
mens  plus  précis  sur  les  «caractères  physiologiques  de  cette 
dysenterie  *:  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de: cette  ob- 
servation ,  ne  paiiaat  qu'un  mauvais  allemand ,  ne  pouvait 
répondre  à  la  plupart  de  nos  questions.:  . 

Obs.  V.* — Floran,  £gé  ^  ai  ans,  chasseur,  d'une 
eonstitution  assez,  forte. 

i8ao&l  i83i.  a  a.*  jour  de  l'invasion*  Peau  chaude  et 
sèche  ;  pouls  petit ,  très^lent.  Langue  rosée  an  milieu , 
rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  abdomen  déprimé ,  selles 
fréquentes,  précédées  de  coliques  assez  vives;  matières 
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éTacoées  »  jaunes  #  Verdfitres  >  avec  débris  pseudo-meoi- 
braneax  el  quelques  flocons  muqueax  teints  en  ronge» 
(Tisane  pectorale,  potion  calmante /vin  sacré,  §iy; 
régisae ,  nn  quart  )* 

19  août.  k5.^  jour.  Peau  moins  chaude  eï  moins  sèche  ; 
pools  petit,  serrée  plus  fréquent  ;  langue  rosée.  Abdomen 
moins  déprimé ,  douloureux-  à  la  région  iliaque  gauche. 
Depuis  le  début  de  l'affection ,  la  maigreur  a  fait  des  pro-> 
grès  rapides.  (  Lay^onent  pour  eau ,  §  i)  ;  acétate  de  plomb, 
gr.  iv;  extrait  aqueux  d'opium,  gr.  j3. — Vin  sucré,  |ij; 
tisane  pectorale;  potion  calmante). 

20  août.  a4**  jour.  L^état  du  malade  est  sensiblement 
amélioré;  les  selles  sont  moins  fréquentes  ;  les  matières 
fécales  presque  solides.  Sommeil  paisible  la  nuit  dernière. 
(Layement  comme  la  yeille;  yin  sucré;  potion  calmante; 
tisane  pectorale  ). 

31  août.  s5.*  jour.  Même  état.  (Même  traitement)^ 

a4  août.  28.*  jour.  Nous  obseryons  quelques  pustules  de 
yariole  sur  la  face  et  la  partie  antérieure  du  thorax.  I^ 
malade  est  plus  faible  que  les  jours  préçédens  ;  insomnie 
complète;  langue  rouge  et  sèche  ;  soif  yiye.  Les  accidens 
dysentériques  n'ont  pas  yarié  depuis  le  90  août,  34**  jour. 
(Mênie  traitement  ). 

25 ,  36  et  27  août^  89  ,  3o  et  Si.*  jours.  L'éruption  ya- 
rioiique  se  fait  lentement.  On  yoit  çà  et  là  quelques  pustules 
sur  les  membres  et  le  yentre.  Du  reste ,  le  malade  est  tou- 
jouro  dans  le  même  état. 

28  SLOÙi*  32.*  jour.  Aujourd'hui  les  selles  sont  très-fré- 
quentes ,  liquides ,  sanguinolentes  ;  prostration  .extrême 
des  forces.  Les  pustules  varioliques  sont  U*ès-pfiles.  Le  ma- 
lade accuse  une  douleur  yiye  au  genou  droit;  il  n'y  a  ni 
rougeur,  )ii  gonflement.  (Eàu  de  riz;  laTement  émol- 
Uent). 

39  aoilè.  SS.*  jour^  Peau  chaude  et  sèche  $  pouls  petit , 
fréquent;  langue  rouge;  plaques  blaûcbes  h  la  base;  soif 
8.         '  la 


vive;    ventre  peu    douloureux;   évacuation»    comme  h 
veille.  (Eau  de  riz;  potion  calmante  ;  lavement). 

5o  ad(H.  34«*  pur,  peau  légèrement  halituease:  pouls 
un  peu  relevé  ;  langue  rouge  ,  humide  ;  soif  peu  vive.  Le 
malade  éprouve  le  besoin  de  prendre  des  alimens  ;  le  ven* 
tre  n'est-point  douloureux.  Trois  selles  la  nuit  précédente; 
matières  fécales  liquides  ,  sanguinolentes.  Insomnie ,  gon- 
flcment  considérable  du  genou  droit»  douleur  très- vive; 
fluctuation  évidente.  On  voit  un  grand  nombre  de  pétéchies 
sur  les  membres  inférieurs.  Les  pustules  de  la  variole  sont 
pâles,  et  font  des  progrès  à  peine  sensibles;  quelques-unes 
sont  ecchymosées.  Le  malade  est  toujours  dans  nnétat  de 
faiblesse  extrême.  (Potion  calmante  ;  vin  sucré) . 

3i  août.  95.*  jour.  Peau  chaude  et  sèche;  pouls  peu 
développé ,  fréquent  ;  langue  d'un  rouge  de  feu  ,  avec  en- 
duit de  muguet  vers  la  base.  Soif  vive ,  appétit  nul.  Ventre 
douloureux  dans  toute  l'étendue  ;  matières  évacuées  liqui- 
des ,  jaunâtres  ;  selles  plus  fréquentes  que  les  jours  précé- 
dens.  L'inflammation  des  pustules  est  complètement 
éteinte;  plusieurs  sont  ridées,  afi*£lissées*.  Les  péléchies 
comme  hier.  Genou  droit  dans  le  même  état.  Le  membre 
thûï'Âcitiue  gauche  est  douloureux  dans  les  articulations  du 
poignet ,  du  coude  et  de  l'épaule.  (  Vé^icatoire  sur  le  mol- 
let' droit.  Cataplasmes  émolliens  sur  li5S  articulations 
douloureuses  ;  eau  cîe  riz  ;  potion  calmante  ). 

i  ,  t ,  5  septembre.  36  ,  Sy  et  38."  jours.  Même  état, 
même  tiaitciwent.  Le  3  septembre  ,  un  hoquet  presqKe 
continuel  vient  encore  agraverla  position  du  malade. 

4  s^P*®^*^''^'  ^g.'  jour.  Peau  sèche 5  brûlante;  pouk 
petit ,  filiforme  ,  très-fréqilent.  Langue  rouge  à  la  pointe, 
recouverte  d'un  enduit  de  muguet  très- épais  dans  le  reste 
d^'sn  surface.  Ventre  déprimé ,  douloureux.  Le  hoqnet 
persiste  et  est  accompngné  de  voinisscmens  de  mucosités 
filantes',  teintes  eu  'jaunes,  très^amèreé  ;  les  déjections 
divines  sont  très-«m>mbreuses«Pi)donno.la potion  suivante: 


\ 
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ioftisîon  de  tilleul ,  $  i)  ;  eau  de  menthe  »  §  î  j  ;  ean  de  fleuri 
d'oranger,   |fl;  sîrop,  f  j. 

5  ,  6  septembre.  4o-'>  4i«*  jours.  Le  muguet  s'étend  de 
la  langue  à  la  face   interne  des  lèvres.  Le  hoquet  et  les 
yomissemens  deyiennent  plus  rares  ;  les  évacuations  alvines 
sont  très-nombreuses.  A   chaque  fois  qu'il  se  met  sur  le 
pot,  le  malade  rend  h  peine  une  cuillerée  de  sérosité  teinte 
en  jaune.  Les  articulations  malades  sont  dans  le  même  état. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  8  octobre ,  les  symptô- 
mes propres  de   la  dysenterie  n'ont   presque  pas  varié  : 
éfacuations  très-nombreuses  d'une  sérosité  sanguinolente 
ou  teinte  en  jaune.   Douleurs  vives  à   l'abdomen;   pouls 
petit  plus  ou  moins  fréquent  ;    peau  sèche  ,  terne  ;  langue 
d'un  rouge  vif  dans  les  endroits  qui  ne  sont  pas  recouverts 
de  muguet  ;  insomnie.  Pendant  les  vingt  derniers  jours  de 
la  vie ,  des  sueurs  abondantes  ,   surtout  à   la  tête ,  inon- 
daient le  malade.  Toutes  les  articulations  successivement 
V)nt  devenues  douloureuses  :  plusieurs  étaient   le  siège  de 
collections    purulentes.   Celles  du  genou  droit  et  du  poi- 
gnet gauche  ont   été  ouvertes  au   moyen  du  bistouri.  La 
cuisse  droite,  dans  toute  sa  longueur  ,  était  infiltrée ,  ainsi 
loe  la  fesse  gauche.  Une   vaste  collection  purulente,  à 
parois  très-minces ,  fluctuante ,  présentant  des  batlemens 
parfaitement   isochrones  aux   pulsations  artérielles  ,  s'est 
développée  è  la  partie  supérieure  de  la  région    sternale. 
Enfin ,  le  8  octobi^  à  huit  heures  du  matin ,  le  malade  a 
succombé  dans  uiWtat  de  marasme  effrayant. 

Pféeropsîe  faite  le  g  octobre,  24  heures  après  la  mort. 
Etat  extérieur.  —  Pâleur  générale  ;  maigreur  prononcée  ; 
on  voit  çà  et  là  des  taches  pétéchiales  sous  formfd  de  pe- 
tites ecchymoses  irrégulières  d'un  rouge  foncé. 

Centre.  Le  péritoine  est  très-pâle  et  ne  contient  pas  de 
sérosité.  Les  gangliotts  mésentériques  et  mésocoliques 
ont  une  teîpte  noire  foncée;  du  reste,  ils  ont  une  bonne 
consistance  et  leur  volume  ordinaire. 
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L'estomae  est  rétracté  ;  sa  muqueuse  forme  des  ride» 
très-étendues.  Cette  membrane  est  généralement  pâle;  elle 
ofre  ç^  et  là  une  teinte  brune  produite  par  le  pointillé 
noir  des  papilles  :  sa  surface  est  recouverte  d'uo  mucus 
grisâtre  très*âdhérent.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  sont 
sains;  seulement  dans  ce  dernier  le  pointillé  noir  est  très- 
abond^lnt.  Dans  T iléon»  la  muqueuse  est  d'une  grande  pâ- 
leur et  d*une  telle  ténacité  qu'on  peut  à  peine  Tenlever 
par  petits  lambeaux ,  et  lorsqu'on  y  parvient  elle  se  pré- 
sente sous  forme  de  petites  lamelles  très-minces  ayant  la 
couleur  et  la  consistance  d'une  gelée  de  colle  de  poisson. 
Les  parois  de  l'intestin  semblent  moins  épaisses  que  dans 
l'état  sain.  Les  plaques  de  Peyer  sont  très-apparentes  et 
sans  altération  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon;  là, 
la  muqueuse  qui  recouvre  la  dernière  plaque  est  inégale  » 
bosselée,  épaissie,  et  surtout  très-ramoliie ;  elle  présente 
aussi  une  teinte  brune  assez  prononcée  ;  çà  et  là  au-des- 
sus de  cette  dernière  plaque  cette  membrane  est  pénétrée 
d'arborisations  vasculaires  très-fines.  Les  parois  de  cette 
petite  portion  de  l'iléon  sont  évidemment  hypertrophiées  ; 
la  tonique  charnue  a  plus  d'une  ligne  d'épaisseur. 

Les  membranes  muqueuse  et  cellulense  du  cœcum  sont 
détruites.   La  membrane  musculaire  est  à  nu  ;  elle  est  dis- 
séquée par  petits  faisceaux  qui  sont  dénudés  de  leur  tissu 
cellulaire  intermédiaire.  Il  reste  çà   et.  là  quelqu^es   lam- 
beaux de  la  muqueuse ,  irrégaliers ,  d'une  ligne  à  cinq  dB 
diamètre ,  dont  la  surface  présente  unPieinte  noire  eh^r- 
bonnée  ;  on   les  prendrait  pour  des  plaques  de  méjianose. 
—  La  membrane  muqueuse  est  intacte  dans  la  plus  granès 
partie  du  colon  ascendant.  On  voit  plusieurs  espaces  irré- 
gullers ,  plus  noifs  que  les  partiesenvironnantes ,  ofa  la  mu- 
queuse seule  ^est  détruite.  La  surface  de  ces  ulcérations  est 
formée  par  la  tunique  celloleuse  pénétrée  d'une  matière 
notre  >   obarbontfée ,  qui  lui  donne  sa  couleur.  Dans  les 
endroits  où  la  muqueuse  est  conservée  ,  H  teinte  noire  est 
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moins  foncée;  votai»  û  on  enlèye  ceUe  membrane  on  trouve 
hiuniqae  oelhiletise  âVa   aoir  de  ebarboB.  Dans  les  deux 
tiers  da  coion  transTerse  on  ne  trouve  plus  nf  membrane 
maqueuse,  ni  imiiqae  celluleuse;  la  membrane  charnud 
est  à  no  ;  les  ulcérations  éont  elle  forme  le  fend  sont  ici  ,. 
comme  dans  le  cœcum  ^  d'un  gris  pfile.  Ces  ulcérations  ir- 
régulières  sont  s^arées  par  des  lambeaux  de  la  mnqaease^ 
qui  communiquent  entre  eux  par  de  petites  bandelettes; 
learg bords  sont  taillés  h  pic,  comme  si  la  perte  de  sub- 
stance avait  été  faite  par  un  emporte*pièce.   Les  mômes 
lésions  existent  dans  le  reste  du  colon.  Les  lambeaux  d^ 
membrane  muqueuse  ont  une  teinte  brune.  Quelques  ul- 
cérations ,  dont  le  îànà  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  » 
sont  d'an  noir  foncé.  Les  autres ,  qui  présentent  la  tunique  - 
musculaire  h  nu ,  sont  grisâtres.  —  Nous  trouvons  dans  le^ 
rcctam  une  infinité  d'ulcérations  semblables  aux  "précé- 
dentés.  Le»  parois  de  cet  intestm  contiennent  quelques  pe-? 
tiles  collections  purulentes. 

Le  pancréas  est  sain.  Le  foie  a  son  volume  ordinaire  ; 
il  est  d'une  belle  couleur  rosée.  La  vésicule  semble  demi- 
transparente  ,  d'un  jaune-clair  ;  elle  est  distendue  par  une 
grande  quantité  d'un  liquide  «éi^ux  légèrement  teint  en  jaune 
par  la  bile.  Rate  de  volume  ordinaire  ,  de  bonne  consistance. 
Les  reins  sont  dans  Tétat  normal  ;  la  membrane  muqueuse 
des  bassinets  est  pâle  et  contient  un  peu  d'urine  trouble.  La 
vessie  a  le  volume  du  poing  ,  elle  est  plein&d'urine  citrine.. 

Thorax^  A  la  partie  supérkure  et  sur  la  ligne  médiane 
delà  région  sternale  existe  une  tumeur  arrondie ,  fluc- 
tuante,  de  quatre  pouces  de  diamètre  et  d'un  pouce  de 
saillie.  Le  liquide  qu'elle  contient  parait  superficiel.  Lors- 
<|Q  on  fait  mouvoir  alternativement  Textrémité  supérieure 
^t  l'extrémité  inférieure  du  sternum  »  on  sent  une  Crépita- 
tion produite  parle  frottement  de  la  pièce  supérieure  6ur 
1  inférieure»  Les  cartilages  costaux  droits  compris  dans  la 
tumeur  sont  d'une  grande  mobilité.  A  l'ouverture  de  cett»^ 


lumcor  on  troQTe  une  grande  quaDtité  de  pus  grisâtre  très- 
fétide.  Le  foyer  est  formé  en  avant  par  la  peaa  et  le  tîsso 
cellulaire  soos-cotané.  Les  moyens  d'union  entre  la  pièce 
sopérienre  du  stemnm  [et  rinférieure  sent  détroits.  La 
pièce  inférieore ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  ,  est  com- 
plètement nécrosée  »  dépourvue  de  son  périoste ,  et  plonge 
au  milieu  du  pus.  Les  cartilages  des  deuxième  e|  troisième 
cotes  droites  ne  tiennent  plus  an  sternum  ;  les  muscles  in- 
tercostaux sont  détruits;  il  y  a  une  large  communication 
entre  ce  foyer  extérieur  et  un  foyer  intérieur  qui  occupe 
une  partie  du  médiaslin  antérieur.  Ce  dernier  foyer  n'a 
aucune  communication  arec  les  cavités  pleurétiques.  Il  est 
séparé  du  cœur  et  de  l'aorte  par  une  cloison  cellulaire  assez 
épaisse  ,  qui  recevait  du  cœur  les  impulsions  qu'on  obser- 
vait pendant  la  vie.  Un  foyer  purulent  du  volume  d'une 
noix,  saillant  h  l'extérieur»  existe  entre  la  peau  et  l'appen- 
dice xyphoîdc.  Ce  foyer  communique  avec  un  autre  situé 
dans  le  médiastin  par  le  trou  que  présente  l'appendice. 

La  plèvre  gauche  est  recouverte  d'une  pseudo-membrane 
molle >  blanche 9  très-épaisse;  la  cavité  pleurétique  con- 
tient une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine  au  fond 
de  laquelle  on  trouve  des  flocons  albumineux.  La  plèvre  » 
dénudée  de  sa  fausse  membrane ,  est  d'un  rouge  de  sang. 
Le  poumon  gauche  est  mou ,  flasque  »  sans  crépitation  ;  il 
a  perdu  la  moitié  de  son  volume.  Son  sommet  présente 
quelques  granulations  grises  ,  scml-iranspareutes.  Les  gan- 
glions lymphatiques  des  bronches  sont  pénétrés  de  matière 
tuberculeuse.  Là  plèvre  droite  est  saine  ,  le  poumon  droit 
gorgé  de  sang  au  sommet  et  h  la  partie  postérieure.  La  mu- 
queuse de  la  trachée  et  des  bronches  est  pâle.  A  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  larynx  existe  un  foyer  puru- 
lent ;  le  corps  de  l'os  hyoïde  ,  rugueux,  inégal,  nécrosé  , 
est  en  contact  avec  le  pus  ;  la  grande  corne  de  cet  os  est 
séparée  de  son  corps.  Les  cartilages  du  Uryux  sont  sé- 
parés du  pus  par  une.couchedo  tissu  cellulaire.  Les  parois 
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flu  foyw  sont  noirâtres.  La  langue,  le-pharynx  ei  l'œso- 
phage sont  sains*. 

Le  cœnr  et  ses  enveloppes  ne  présentent  aucnne  lésion. 

Les  articulations  sterno-claviculaires  ont  leurs  snrfaces 
rugueuses ,  inégales ,  privées  de  synoviale  et  de  cartilages  ; 
elles  renferment  un.  liquide  purulent  rougeâtre;  On  trouve 
dans  l'articulation  scapulo-hnméraie  droite»  une  petite 
quantité  de  pus  très-liquide  »  noirâtre.  Les  cartilages  sont 
détruits  en  plusieurs  points  ;  la  synoviale  est  très-rougev 
Les  muscles  environnans  sont  noirâtres.  Les  articulations 
du.  coude  et  du  poignet  du  même  côté  sont  saines.  L'arti- 
culation scapulo -humer aie  gauche  et  celle  du  coude  sont 
saines.  Les  snrfaces  articulaires  du  poignet  gauche  sont 
rouges ,  inégales ,  rugueuses  ;  la  synoviale  et  les  cartilages 
n'existent  plus.  Le  même  désordre  existe  dans  les  articu- 
lations des  os  du  carpe  entre  eux.  L'articulation  du  poignet 
communique  à  l'extérieur  par  deux  trajets  fistulcux,  et 
dans  la  paume  de  la  main  avec  un  foyer  purulent. 

On  vaste  foyer  purulent  occupe  toute  retendue  de  la 
cuisse  droite  ;  il  contient  au  moins  deux  litres  de  pus  d'uno 
grande  fétidité ,  couleur  café  au  lait,  au  milieu  duquol 
taigne  le  fémur.  Cet  os  est  recouvert  de  son  périoste;  il 
i^ereste  plus  çà  et  là  que  quelques  fibres  du  triceps  cru- 
ral; ce  muscle,  et  tons  ceux  de  la  cuisse,  sont  noirs,  dis- 
séqués ,  divisés ,  surtout  le  triceps  ,  eu  une  infinité  de  lam- 
beaux irréguliers;  ce  foyer  communique  avec  l'articulation 
du  genou.  La  surface  articulaire  du  tibia ,  en  contact  avec 
lecondyle  interne  du  fémur,  est  rouge  ,  rugueuse,  dénu- 
dée en  partie  de  son  cartilage  ;  les  lambeaux  qui  restent 
«enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  La  surface  artî- 
cnlaire  du  condyle  est  dans  le  même  état.  En  haut  le 
loyer  purulent  s'étend  jusqu'à  Taf-ticùlation  coxo-fémo- 
fale,  mais  ne  communique  pas  avec  sa  cavité.  "Une  énornie 
collection  punilente,  de  même  nature  que  la  précédente  , 
<îMsle  dans  la  fesse  gauche  ,  fait  le  tour  de  rfirticulation. 
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coxo-fémorale  ,  mais  n*a  pas   de   commanicatioD    a^eG 
elle. 

{Laêuiie  àunfnwîhàinNuméro.). 

Bulletin  de  la  Société  médicale  d'Emulation. 


Rapport  eur  tes  Mémoires  envoyée  au  eoneoure  ,  $ufr  la 
question  suivante  :  c  De  la  rupture  du  vagin  et  de 
la  matrice  pendant  -  la  grossesse  et  l'accouchement.  > 
Commission  :  MM.  Vassal,  VeLPSiku,  et  Guillbmot^ 
rapporteur. 

La  Société  médicale  d'émalation  avait  proposé  ,  pour  le 
prix  de  Tannée  i834  ,  V Histoire  de  la  Rupture  du  vagin 
et  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement. 
Elle  a  reçu  quatre  mémoires  ;  la  commission  qu'elle  a  nom- 
mée pour  l'examen  de  ces  travaux ,  vient  s'acquitter  de  sa 
mission ,  en  vous  apportant  les  élémens  qui  doivent  éclairer 
et  fixer  vos  décisions. 

Tous  les  auteurs  des  mémoires  envoyés  ont  à  peu  près 
suivi  la  même  marche.^  Ils  ont  compris  que,  dans  la  science 
des  Mauriceau ,  des  Lamotte ,  desSmellie ,  etc.,  les  questions 
ne  peuvent  se  résoudre  que  parle  secours  des  observationsr 
et  que  les  vérités  ne  s'établissent  que  par  le  rapprochement 
et  la  discussion  des  faits.  Cette  manière  dé  traiter  le  sujet 
leur  était  surtout  commandée  dans  la  question  que  vous 
aviez  mise  au  concours,  car  il  s'agissait  d'un  de  ces  acci* 
dens  redoutables  qui  se  présentent  rarement  à  l'observa* 
lion  du  médecin ,  et  dont  l'histoire ,  toute  à  refaire ,  doit 
être  empruntée  aux  archives  de  la  science.  En  recueillant 
]es  faits ,  et  en  les  disposant  suivant  l'ordre  qui  leur  con- 
vient, les  auteurs  devaient  tour  à  tour  les  interroger ,  les^ 
considérer  sous  toutes  les  faces ,  et  mettre  en  lumière  tout 
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ce  qu'ils  reafermeat  de  données  pour  les  progrès  de  Fart. 
Malheureosemeat  le  temps  leur  a  manqué  pour  accomplir 
ce  trarail ,  pour  tirer  des  faits  toutes  leurs  conséquences 
plaasibles ,  ei  pour  jouter  aux  recherches  toutes  les  ré« 
flexions  que  la  méditation  fait  naître.  Ils  tous  ont  apporté 
de  nombreux  matériaux,  ils  vous  ont  li^ré  des  documens 
précieux  siir  la  rupture  du  vagin  et  de  la  matrice.  Us  ont 
produits  de  bons  ouvrages.  Cependant  tous  ne  tous  ont  pas 
présenté  avec  le  même  succès  Tétat  de  nos  richesses  sur  ce 
8QJet.  Tous  n'ont  pas  également  porté  des  lumières  utiles 
daos  l'art  des  accouchemens.  Enfin  ^  tous  n'ont  pas  les 
mêmes  droits  à  vos  suffrages  ;  il  en  est  trois  que  la  Com- 
mission a  jugé  dignes  d'une  distinction  particulière.  C'est 
sur  ces  mémoires  que  nous  allons  fixer  l'attention  de  la 
Société.  ^. 

1.  Siège  de  la  rupture  du  vagin7 —  La  rupture  peut 
t  opérer  sur  tous  les  points  du  vagin  :  à  sa  portion  supé- 
rieure ,  à  sa  partie  moyenne ,  ou  bien  à  son  extrémité  infé-^ 
rieare ,  souvent  à  ses  parois  antérieure  et  postérieure  et 
rarement  vers  les  côtés.  Le  plus  fréquemment  elle  ne  com- 
prend que  la  muqueuse;  dans  quelques  cas  elle  s'étend  aux 
membranes  muqueuse  et  musculense  :  le  péritoine  est  dans 
cette  condition  seulement  décollé.  Dans  d'autres  circon- 
stances ,  cette  dernière  membrane  est  l'unique  siège  de  la 
rupture.  La  déchirure  peut  être  simple ,  ou  se  compliquer 
de  la  lésion  des  organes  voisins.  Mais  quel  que  soit  le  siège 
de  laropture,  quelles  que  soient  ses  complications»  elle 
no  doit  fixer  notre  attention  qu'autant  qu'eUe  constitue  les 
indications  principales.  Étudier  longuement  et  en  détail  la 
l'opture  du  vagin ,  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  rupture  du 
périnée ,  du  rectum»  ou  déchirure  de  la  vessie;  et  de  son  col» 
c  est  oublier  l'objet  principal  de  la  questioo  »  car  les  indi- 
cations appartiennent  |i  la  lésion  de  ces  derniers  organes  et. 
'^«û  \i  la  rupture  du  vagin.  L'auteur  du  mémoire  N.*  % 
("«m  a  meêœpe  deliberatam  et  muttùm  agitait$m  ret/mnis} 
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n'a  donc  pas  compris  les  limites  de  la  question  qae  tous 
aviez  posée ,  lorqn'il  i^ous  a  tracé  Thistoire  de  la  rapture 
et  de  la  perforation  du  périnée ,  de  la  déchirure  de  Taré- 
tre  et  du  rectum,  produites  pendant  raccouchement. 
Malgré  toute  Timportance  des  observations  que  cette  der- 
nière partie  du  mémoire  renferme ,  elle  nous  a  paru  à  côté 
de  la  question ,  et  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d'y  avoir 
égard.  L*auteur  du  mémoire  N.*4('^'*^  medica  tota  inob- 
servattonibus)  a  évité  cetécueil^en  se  bornant  à  indiquer 
ces  accidens.  Dans  le  mémoire  N.^  i.*'  (  Scribo  nec  picta, 
nec  ficta  ,  sed  quœ  ratio,  sensus  et  eœperientia  docent  ), 
la  question  a  été  traitée  comme  elle  avait  été  tracée  dans 
votre  programme ,  et  comme  elle  avait  été  comprise  par 
Boër  et  par  les  écrivains  qui  en  ont  fait  l'objet  de  leurs 
TP.éditations.  Ce  n'e^t^  guère  que  dans  les  cas  où  la  rupture 
a  lieu  vers  la  moitié  supérieure  du  vagin  que  cet  accident 
devient  redoutable ,  et  qu'il  mérite  les  recherches  et  les 
travaux  que  vous  avez  provoqués. 

Siège  de  la  rupture  de  la  matrice,  —  La  rupture  peut 
avoir  lieu  sur  toutes  les  régions  de  la  matrice,  à  $pn  col, 
h  son  corps  ,  à  son  fond ,  sur  ses  parois  antérieure  ,  pos- 
térieure et  latérales.  Elle  ne  comprend  quelquefois  que  la 
muqueuse,  mais  le  plus  souvent  elle  s'étend  aux  mem- 
branes muqueuse  et  musculaire ,  comme  dans  le  cas  de 
rupture  du  col  utérin.  Rarement  la  déchirure  se  limite 
à  ces  deux  membranes ,  lorsque  le  corps  et  le  fond  sont 
rompus.  Dans  quelques  cas,  l'enveloppe  peritonéale  est  seu- 
lement décollée  ,  et  si  alors  elle  se  déchire ,  le  lieu  de  la 
rupture  ne  répond  pas  à  celui  de  la  déchirure  des  deux 
antres  membranes.  Enfin,  le  péritoine  qui  revêt  la  matrice 
«e  déchire  quelquefois  seul,  et  les  membranes  muqueuse 
et  musculaire  restent  dans  leur  intégrité.  Cette  dernière 
espèce  de  rupture  a  été  seulement  signalée  dans  le  mé- 
moire N.*  4»  L'auteur  de  ce  mémoire  a  pensé  que  l'his- 
toire de  la  rupture  de  la  matrice  ne  serait  pas  complète, 


BT    DV    TACIN.  I7I 

si  elle  ne  compreDait  pas  la  rupture  de  la  trompe  .   des 
ovaires,  des  kystes  des  grossesses  abdominales.  Cette  partie» 
que  rien  ne  semble  légitimer  ici ,  est  devenue  un  complé- 
ment nécessaire  à  la  question  proposée ,  et  on  partagera 
cette  opinion ,  si  Ton  réfléchit  que  la  rupture  de  ces  divers 
organes  et  celle  de  la  matrice»  ont»  sous  le  rapport  de  leur» 
causes  »  du  mécanisme  qui  les  produit  »  des  conséquences 
qu'elles  entraînent  et  du  traitement  qu'elles  réclament»  des 
analogies  telles  qu'il  n'est  guère  possible  de  les  séparer 
comme  deux  maladies  bien  distinctes.  Les  ruptures  de  la 
matrice  pendant  la  grossesse  se  confondent  quelquefois  avec 
la  déchirure  des  trompes»  comme  dans  les  grossesses  utero- 
tubaires»  et  se  rapprochent  des  ruptures  communes  à  la 
matrice  et  au  vagin.  Gela  ne  pouvait  pas  être  autrement , 
les  trompes  n'étant  que  la  continuation  de  la  matrice  »  et 
leur  structure  se  composant  des  mêmes  élémens.  Les  gros- 
sesses tub aires'  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  gros- 
sesses interstitielles.  D'ailleurs ,  si  tant  de  motifs  ne  nous  por- 
taient pas  à  adopter  le  sentiment  de  l'auteur,  l'histoire  de 
la  gestation  tnbaire  devrait  encore  trouver  sa  place  ici  » 
pour  nous  fournir  des  lumières  sur  divers  points  obscurs 
de  la  question  que  nous  traitons»  et  pour  y  puiser  les  no- 
lions  propres  à  remplacer  ce  qu'il  manque  de  l'observation 
directe  dans  la  rupture  de  la  matrice.  L'auteur  du  mé- 
moire N.*  2  ,  pour  n'avoir  pas  suivi  cette  marche»  n'a  fait 
qu'ébaucher  des  questions»  qu'il  aurait  rendu  complètes» 
s'il  avait  eu  devant  lui  Thistoire  générale  de  ce  genre  de 
grossesse.   Quant  aux  grossesses  ovariques  ou  abdominales» 
nous  exposerons  plus  loin  nos  motifs  pour  les  rejeter  de 
l'histoire  de  la  rupture  de  la  matrice  et  du  vagin. 

H.'' —  L'étiologie  des  ruptures  du  vagin  et  de  la  matrice 
a  été  faite  à  peu  près  avec  le  même  soin  et  la  même  exac- 
titude dans  les  trois  mémoires.  Le  tableau  suivant,  em- 
prunté à  l'auteur  du  mémoire  N."^  4  *  ^^^s  représentera 
fidèlement  toutes  les  causes  qui  préparent  et  déterminent 
la  rupture. 
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Les  antears  des  mémoires  N.®  i  ei  N.**  s ,  dans  l'examen 
des  altérations  que  la  matrice  subit  »  et  qui  la  disposent  b 
la  ^opture ,  se  sont  bornés  à  rapporter  les  observations  qui 
constatent  leur  existence.  Ils  n'ont  rien  tu  au  delà.  Cepen- 
dant c'était  peut-être  dans  cette  espèce  de  causes  que  la 
mptu^e  pouvait  être  prévae  et  annoncée;  car  la  matrice 
ne  se  désorganise  pas  sans  révéleir  par  la  souffrance  son 
état   morbide.   Les   faits   de  Muller,    de  Palletta,   Mur- 
sinna ,    Steidele ,    de  Kehn ,   etc. ,  témoignent  assez  des 
douleurs  yiolentes  que  la  femtne  éprouve  dans  le  lieu  du 
ramollissement  et  de  l'amincissement ,  long-temps  ayant  la 
mptore  de  la  matrice.  Ces  douleurs  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  celles  qui  se  présentent  sous  forme  de 
crampes,  et  queRoberton  a  signalées  comme  un  symptôme 
précurseur  de  la  rupture  de  la  matrice  dans  les  cas  d'étroi- 
tesse  du  bassin.  Produites  par  la  compression  de  l'utérus 
entre  la  tête  du  fœtus  et  la  saillie  du.sacrum,  ces  dernières 
ne  surviennept  qu'au  milieu  du  travail,  et  au  moment  où 
le  fœtus  s'engage  dans  le  détroit  abdominal ,  au  lieu  que 
les  premières  se  montrent  ordinairement  pendant  la  gros- 
sesse ^     quelque  temps    avant   l'accoucbement ,    et    ac- 
quièrent seulement   plus  de  violence  et  d^intensité  pen- 
dant le  travail.  Les  douleurs  de  cette  espèce  ont  lieu  sur 
tontes  les  régions  de  la  matrice  et  partout  où  le  ramollisse- 
ment et  la   gangrène  commencent  à  se  développer.  J'ai 
cherché  dans  les  mémoires  N.®  i  et  N®.  2 ,  soit  aux  articles 
Ramollissement  »  soit  dans  la  symptomatologie  des  ruptures 
de  la  matrice,  les  réflexions  que  je  viens  d'emprunter  en 
partie  au  mémoire  N.®  4*  ^^  ^^  ^^^  ai  trouvées  nulle  part. 
Votre  Commission  les  a  jugées  assez  importantes  pour  vous 
les  signaler,   et  appeler  sur  cette  matière  l'attention  des 
hommes  ^  l'art. 

m.*  Les  conséquences  que  la  rupture  entraine  sont 
également  bien. exposées  daiUs  les  trois  mémoires.  Ce- 
pendant l'auteur  du  mémoire  N.*^  4 conserve  ses  avantages 
par  les  déreloppemens  dont  il  a  enrichi  le  sujet.  Le 
tableau  suivant  qc^  nous  lui  empruntons,  est  le  résumé  de 
tout  ce  qui  est  renfermé  dans  les  deux  autres  mémoires. 
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Il  serait  trop  long  de  suivre  les  auteurs  stu*  cette  matière» 
et  de  relever  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises*  La  Gom 
mission  n'est  pas  tenue  de  répondre  de  toutes  les  opinions 
exprimées  dans  les  trois  mémoires  ;  mai»  il  en  est  quelques- 
unes  sur  lesquelles  votre  rapporteur  a  cru  devoir  fixer  votre 
attention. 

La  fernine  ne  succombe  pas  toujours  aux  accidens  im- 
médiats de  la  rupture.  Elle  passe  dans  d'autres  conditions 
et  se  trouve  dans  un  nouvel  état.  Pour  bien  juger  les 
changemeos  qui  peuvent  survenir,  examinons»  à  l'exemple 
de  l'autear  du  N.**  4>  ^^  V^^  arrive  dans  la  rupture  de  la 
trompe.  La  grossesse  tubaire  se  prolonge  quelquefois  sans 
accidens  au-delà  de  sept ,  huit  et  neuf  mois.  Cependant  la 
trompe  n'est  pas  toujours  assez  extensible  pour  se  prêter 
à  tout  ce  développement.  La  rupture  peut  se  faire  au  terme 
de  trois  ou  quatre  mois ,  mais  de  telle  sorte  que  la  mort 
n'en  soit  pas  sur-le-champ  le  résultat.  Glarke  avait  pré- 
jugé que  la  grossesse  tubaire  pouvait  arriver  à  son  terme  , 
si  la  déchirure  était  peu  étendue  et  s'opérait  sur  un  point 
éloigné  de  l'implantation  du  placenta.  Suivant  l'accoucheur 
anglais,  la  rupture  est  réparée  par  le  caillot  du  sang  épan- 
ché qui  s'organise  et  s'unit  à  l'œuf.  Mais  que  la  fausse 
membrane  se  forme  d'un  caillot  de  sang  organisé.,  ou 
bien  qu'elle  soit  le  produit  d'une  exhalation  particulière  , 
il  est  aujourd'hui  démontré  qu'une  enveloppe  extérieure, 
formée  de  lymphe  coagulée ,  se  montre  à  l'endroit  où  la 
trompe  a  été  déchirée  et  sert  en  quelque  sorte  de  mem> 
brane  caduque  au  produit  de  la  conception.  Cette  fausse 
membrane  apparaît  d'abord  sous  la  forme  d'une  couche 
blanchâtre ,  facile  à  déchirer.  Bientôt  elle  acquiert  une 
organisation  plus  compliquée.  Elle  devient  vasculaire  et 
musculaire  ,  ainsi  que  Duverney  l'avait  déjà  noté.  Elle 
tient  lieu  alors  de  matrice.  Si ,  dès  sa  formation  primitive  » 
la  lymphe  s'est  répandue  sur  des  portions  d'intestin ,  en 
s'organisant  elle  peut  les  réunir,  et  les  comprendre  dans 
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la  cavité  qu'elle  forme.  Si  la  raplure  des  membrane»  de 
Tœaf  se  fait ,  le  produit  de  la  conception  est  encore  pro- 
tégé par  cette  fausse  membrane.  Cette  opinion  »  fondée  sar 
Tobservation,  mérite  la  préférence  sur  celle  qui  est  exposée 
dans  le  mémoire  N.*  4.  Suivant  cet  auteur»  la  ruptore 
de  Tamnios  et  du  chorion  précède  la  formation  de  la  mem^ 
brane  kysteuse. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  rupture  de  la  trompe  peut-il  se 
présenter  dans  les  déchirures  de  la  matrice  au  terme  de 
trois  ou  quatre  mois  ?  La  structure  rasculaire  cb  ruiérus  et 
l'état  de  congestion  où  se  trouve  cet  oi^ane  k  cette  époque, 
semblent  être  des  conditions  où  la  rupture  ne  peut  pas  se 
faire  sans  le  développement  d'une  hémorrhagie  subitemeat 
mortelle.  Cet  événement  est  constamment  survenu  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables,  c'est-à-^dlre»  dans  celles  où 
la  rupture  a  été  préparée  par  le  ramollissement  et  l'amin- 
cissement des  parois  de  l'utérus.  L'^observation  de  M.  Pazia 
nous  montre  seulement  jusqu'où  peuvent  aller  les  ressour- 
ces de  la  nature,  lorsque  Târt  vient  à  diriger  ses  e£forts. 
Si  donc  on  ne  découvre  aucun  fait  qui  nous  démontre  le 
passage  de  i'œufdans  le  bas-ventre ,  et  son  séjour  prolongé 
dans  celte  cavité  au  terme  de  trois  mois,  l'observation  nous 
perniet-elle  d'admettre  que  l'œuf  arrive  à  sept,  huit,  neuf 
mois,  peut-être  tout  entier  dans  cette  même  cavité  à  travers 
la  déchirure  delà  matrice,  et  s'y  conserve  en  contractant 
des  adhéreoces  avec  les  parois  abdominales? Cette  question 
soulevée  vers  la  fm  du  siècle  dernier  doit  appeler  les  médi- 
talions  des  gens  de  l'art,  car  il  s'agit  ici  de  connaître  jus- 
qu'où peuvent  s'étendre  les  droits  de  la  médecine  active 
^t  de  fixer  le  sort  de  nos  préceptes.  Les  auteurs  des  trois 
mémoires  ont  résolu  la  question  d'une  manière  affirmative, 
net  pour  soutenir  leurs  sentimens,  ils  ont  reproduit  de  nom- 
breuses observations.  Mais  avant  de  discuter  ce  point  de  la 
science ,  il  est  nécessaire  de  rapporter  ici  la  solutjoti  diffé- 
rente que  nous  a  laissée  sur  ce  sujet  une  commission  com- 
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posée  de  BocUb  afoé»  Plessman  et  B«audelocqae.  Voici  en 
qnels  termes  leur  opinion  est  formiilée  : 

c  On  ne  connaît  point  un  seul  exemple  de  fotns  sorti 
de  la  matrice  par  sa  crevasse  et  re)eté  ensuite  par  l'anus  » 
comme  on  l'a  vu  après  les  concepttons  extra-ntérioes  » 
et  on  serait  aossi  embarrassé  pom*  en  trouver  %m  seul 
d'enfant  desséché  »  raccorni  »  converti  en  momie  »  comme 
ceax  de  Sens»  de  Linzel ,  de  Pont-à «Mousson ,  de  Joigny, 
et  plus  réceiùment  de  Yitri-Ie-Français.  Celui  de  Tou- 
louse dont  l'histoire  a  été  publiée  par  le  docteur,  Bayle  »  ne 
parait  pas  plus  appartenir  aux  ruptures  de  la  matrice , 
qiteles  premiers»  quoiqu'on  eût  trouvé  sur  le  fond 
delà  matrice ,  après  plus  de  vingt-cinq  ans,  uo  assez  grand 
ulcère  »  recouvert  d'une  mas^  dure  et  squirrhense ,  qu'on. 
a  prise  pour  le  plaicenta»  Si  quelquefois  le  fœtus  utérin 
abortif  a  été  rejeté  en  détail  par  l'anus  »  comme  on  le  re- 
marque dans  une  pbservation  de  Smellie  ,  ces  mêmes  dé- 
bris passaient  sans  doute  immédiatement  de  la  matrice 
dans  rintestiii ,  au  moyen  d'un  ulcère  fistuleux  qui  établis- 
sait une  communicalipn  directe  entre  ces  deux  espèces  de 
réceptacles  »  .conune  il  s'est  vu  des  fœtus  plus  avancés  , 
même  à  terme  «  se  A*ayer  une  route  k  travers  les  parois  de 
la  matrice  et  des  enveloppes  abdominales  confondues  et 
réunies  à  la  suite  des  inflammations  ,  par  des  adhérences 
qai  ne^permçtti^îent  pas  à  ces  enfans  de  passer  de  la  cavité 
où  ils  Paient  dans  celle  du  ventre  ^  comme  dans  les  cas 
rapportés>par,Nicaut  »  Métivier  et  un  autre»  dont  M.  Coste, 
chirurgien  à  Montauban ,  a  donné  connaissance  à  l'Acadé- 
mie de  Chirurgie,  en  novembre  177g»  et  plusieurs  même 
de  ceux  consignés  dans  le  mémoire  du  citoyen  Piet.  • 

Votre  rapporteur  a  déporter  la  même  décision;  car  •  à 
l'examen  des. faits  relatés  dans  les  mén&oires,  il  n'a  vu 
qne  des  conceptiont^  extra-utérines  ,  là  où  les  auteurs  ont 
découvert  des  grossisses:  commencées  dans  la  matrice  ,  et 
accomplies  dans  la<cltvilé  abdominale.  A  Tautopsie  cada- 
8.  i3 
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Tériqae  ie»  femmes  qoi  ont  porté  lear  grossesse  aa-delà 
du  terme  de  la  gestation  ordinaire,  on  a  cra  à  la  raptore 
âe  rntérus»  et  par  snite  an  passage  de  l'enfant  dans  Tab- 
doitien ,. lorsqu'on  a  découvert  h  cet  organe  des  altèratioD» 
profondes  et  des  perforations.  Dans  le  siècle  dernier,  comise 
de  nos  jours ,  on  se  reconnaissait  de  conception  extranutérine 
qne  dans  les  cas  où  la  matrice  ne  présente  aaeitne  lésion. 
Cependant  cet  organe  n'est  pas  plus  que  les  antres  kVM 
des  désordres  qne  le  kyste  produit  en  s'enflammant.  Si  les 
intestins  ,  si  les  parois  abdominales ,  si  k  Vessie  »  etc* ,  de- 
viennent le  siège  de  perforations ,  d'ulcérations ,  et  li^ceot 
passage  aux  débris  du  fc&tus  extra*otérin ,  pourquoi  la  ma- 
trice ne  serait-elle  pas  exposée  aux  roénaea  aceidens»  et 
pourquoi  le  vagin  aussi  ne  donnerait-il  pas  issue  aux  par- 
ties du  fœtus  à  travers  lès  perforations  ?  Dans  Tobservatioa 
de  Bouillon ,  il  n*est  point  permis  de  contester  ia  grossesse 
extra-utérine.  La  matrice  était  perforée»  et  cette  destrac- 
tton  s'était  faite  de  dehors  en  dedans.  La  présence  de  la 
membrane  caduque  dans  la  cavité  utérine  avait  été  un  ob^ 
stacle  h  l'écoulement  des  liquides  putrides  qui  entoiyraieiit 
le  fœtus.   Dans  Téxemple  de  la  femme  Forry ,  l'ulc^ation 
avait  été  complète  ,  et  la  matrice  avait  livré  passage  anx 
matières  du  kyste  et  aux  liquides  injectés  par  la  plaie  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Dans  ce  fait ,  la  grossesse 
extra-utérine  ne  peut  être  révoquée  en  doute ,  car  le  pla- 
centa fut  trouvé,  à  l'ouverture  du  cadavre,  comme  iden- 
tifié avec  la   paroi  antérienre  abdominale.  L'exompde   de 
Rousset  nous  montre  également  la  destroétion  presque 
complète  de  l'utérus  à  la  suite  d'une  grossesse  extra-uté- 
rine bien  constatée.  L'auteur  du  mémoire  N.*  4  ^st  le  seul 
qui  ait  tenu  compte  de  ces  divers<es  conditions;  mais  il  s'en 
est  laissé  imposer  par  d^autres  circonstanees.  £n  général , 
toutes  les  observations  ont  été  recueillies  sur  le  rapport  de 
témoins  peu  instruits.  Ici  c'est  une  sage-femme  ignorante, 
là  c*est  un  pauvre    paysan  ,  pins   loin  c'est  la  malade 
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elle-même  qni  rend  compte  de  révèaement  priaeqial. 
Cependant  il  faut  de  la  sagacité  et  de  la  science  pour 
ne  pas  confondre  quelquefois  un  accouchement  ordinaire 
ayec  le  travail  qni  se  déclare  à  la  suite  de  la  gestation 
extra-utérine*  Kelly  ne  reconnut  qu*avec  peine  une  gros 
se&se  abdominale  9  dans  un  cas  oii  un  médecin  et  une  sage- 
femme  croyaient  depuis  trois  jours  avoir  affaire  à  un  ac- 
couchement près  de  se  terminer.  La  tête  était  si  avancée , 
que  deux  ou  trois  douleurs  semblaient  devoir  suffire  pour  la 
sortie  du  fœtus.  Dans  l'observation  de  la  femme  de  Join* 
Tille,  on  rencontra  les  mêmes  difficultés.  Après  Técoule- 
ment  des  eaux ,  dos  douleurs  d'accouchement  s'annoncè- 
rent ,  et  si  on  eût  alors  touché  la  femme ,  on  eàt  r^con* 
nu ,  comme  le  fit  plus  tard  Baudelocque  »  que  la  tête 
était  engagée  dans  le  bassin ,  dans  la  situation  la  'plus  na- 
turelle. Des  erreurs  paraissent  avoir  été  commises,  car 
Baudelocque  s'attribue  l'honqeur  dp  diagnostic  de  cette 
grossesse  extra-utérine.  En  réfléchissant  à  l'analogie  des 
phénomènes  qui  existent  dans  l'accouchement  et  dans  le 
travail  d'une  gestation  anormale,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
des  méprises  qui  ont  été  faites.  Dans  les  cas  où  le  kyste 
se  prolonge  dans  l'excavation ,  la  tête  »  mobile ,  s'avance 
dans  le  petit  bas^n ,  s'y  engage ,  sous  l'influence  des  con- 
tractions abdominales  et  du  kyste ,  en  conservant  sa  ten- 
dance à  reprendre  sa  .position  première  an-dessus  du  dér 
troity  si  le  travail  s'arrête.  En  se  rappelant  que  des  eaux 
peuvent  s'écouler  des  parties  naturelles ,  qu'il  peut  s'en 
échapper  aussi  une  substance  presque  toujours  méconnue 
par  les  médecins ,  et  prise  pour  le  délivre  par  des  sages- 
femmes  ,  on  trouvera  des  motifs  sufiisanspour  ne  pas  adopter 
Topinion*  des  trois  auteurs.  Une  autre  source  d'erreur  qui 
a  existé  pour  eux»  c'est  que  souvent  ils  ont  été  conduits  à 
reconnaître  la  rupture  de  la  matrice  et  le  passage  de  Ten^ 
faut  dans  le  bas-ventre  par  l'existence  d'une  cause  vio* 
lente  qui  est  venue  troubkr  le  cours  de  la  grossesse  extr^ 

i3.. 
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utérine.  C'est  sons  de  teDes  préFentions  qoe  sVst  formé  le 
diagnostic  daus  les  observations  de  Imbert  (compression 
entre  deux  voitures)»  de  Glodat  (chate  du  haut  d'un 
arbre)»  de  John  Lyns  (longue  course»  etc.).  Cependant  si 
on  n'avait  pas  été  aussi  préoccupé  »  on  se  serait  demandé 
s*il  était  possible  qu'après  une  rupture  de  la  matrice  avec 
passage  deTenfant  et  de  ses  annexes  dans  la  cavité  abdo< 
minale  ,  la  femme  n'éprouvât  que  de  la  douleur  et  de  Tin- 
quiétode  »  qu'elle  continuât  de  vaquer  à  ses  affaires  et  àe 
se  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre  »  comme  nous  le 
voyons  dans  l'observation  de  Glodat  »  etc.  »  ou  bien  qu'un 
calme  parfait  s'établit  »  et  que  la  révolution  laiteuse  s'ef- 
fectuât comme  après  racconchement  le  plus  ordinaire. 

Les  différences  que  nous  avons  notées  entre  les  trois  mé* 
moires  relativement  au  siège  »  à  Tétiologie  et  à  rexposition 
des  suites  de  la  rupture  de  la  matrice  »  commencent  à  dis- 
paraître sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cet 
accident.  Le  mérite  est  égal  entre  les  trois  concurrensJ 
L'auteur  du  mémoire  N.^  i  nous  a  exposé  fidèlement  tons 
les  phénomènes  qui  se  présentent  dans  la  rupture  du  ragin 
et  de  la  matrice;  et  tout  en  les  appréciant»  il  a  constaté  qu'il 
eit  des  cas  où  la  rupture  est  silencieuse  »  c'est-à-dire  »  où 
elle  ne  se  trouve  pas  révélée  par  la  plupart  des  phénomènes 
qu'elle  développe.  La  difBculté  du  diagnostic  existe  encore 
lorsqu'il  ne  se  rencontre  que  des  symptômes  généraux  de  la 
rupture  de  la  matrice  ;  car  ces  phénomènes  peuvent  être 
produits  par  des  déchirures  vasculaires»  ainsi  que  l'ont  si- 
gnalé les  auteurs  des  mémoires  N.^'  2  et  4.  Seulement  ils 
nous  avertissent  des  dangers  qui  menacent  la  femme  pen- 
dant le  travail  »  sans  nous  en  annoncer  les  causes.  Les 
symptômes  locaux  peuvent  encore  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic  »  comme  étant  le  résultat  d'un  autre  accident. 
L'auteur  du  mémoire  N.*  4  i^ous  a  rapporté»  comme  un 
exemple  de  ces  méprises  »  l'observation  d'une  rupture  de 
Tépiploon.  Nous  pourrions  encore  citer  le  fait  recueilli  par 
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Jean-L.  Petit  »  où  (a  rapture  de  la  ligne,  blanche  a  déve- 
loppé pendant  le  travail  la  plupart  des  symptômes  de  la 
déchirare  de  Tutéi^us.  Les  phénomènes  considérés  séparé*- 
ment  peuvent  nous  faire  soupçonner  la  vérité.  Nous  n'avons 
encore  que  des  probabilités  lorsque  ces  phénomènes  sont 
réunis.  Ce  n'est  que  par  le  toucher  que  nous  acquerrons 
la  certitude  de  la  rupture.  Les  auteurs  des  Mémoires  n'ont 
pas  assez  tenu  compte  des  causes  qui  peuvent  encore  ren- 
dre* le  diagnostic  obscur  lorsque  le  toucher  n'est  pas  pra- 
tiqué avec  soin. 

Les  auteurs  des  Mémoires  ,.dans  le  traitement  de  la- rup- 
ture du  vagin  et  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement, nous  ont  présenté   un  inventaire  fidèle  de 
toutes  nos  ressources  contre  cet  accident..  Mais  ils  n'ont 
rien  ajouté  à  nos  connaissances  ;  il  ne  pouvait  pa»  en  être 
autrement;  car  il  s'agissait  d'un  accident  qui  survient  ra- 
rement »  et  de  préceptes  auxquels  on  ne  doit  se  confier  que 
lorsqu'ils  ont  passé  par  l'épreuve  des  faits.  Une  autre  cause 
qui  doit  de  nos  jours  retarder  tout  perfectionnement  »  c'est 
que  l'expérience  n'a  pes  encore  apprécié  la  valeur  de  nos 
moyens.  Dans  des  circonstances  aussi  imprévues  et  aussi 
graves  ,  l'art  perd  toute  son  indépendance ,  et  les  secours 
qu'il  apporte  ne  sont  acceptés  que  tardivement  et  au  milieu 
des  périls  que  les  délais  ont  fait  naître.  Pour  sortir  de  cet 
état,  l'auteur  du  mémoire  N.®  2  a  émis  le  vœu  de  ne  voir 
admis  à  la  pratique  des  accouchemens  que  des  hommes 
instruits  et  de  bonne  foi.  Alors  seulement  il  se  rencontrera  , 
contre  les  prévisions  de  Levret ,  des  accoucheurs  assez  dé- 
cidés pour  se  déterminer  promptemenl  à  une  opération ,  et 
des  parens  assez  fermes  pour  permettre  qu'on  y  procède 
sans  délai.  Mais  jnsques-Ià  ,  l'exemple  de  Baudelocque  doit 
nous  faire  sentir  qu'il  est  de  ces  nécessités  devant  lesquelles 
Fart  n'est  pas  maître  de  l'application  de  ses  moyens. 

Les  rapprochemens  que  nous  venons  d'établir  entre  les 
trois  Mémoires ,  sur  toutes  les  parties  du  sujet ,  objet  du^ 
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concoars ,  ont  pa  vous  faire  entreyoir  quel  était  Tanteur 
que  nous  avions  jngé  le  pins  digne  de  ?os  suffrages.  Dans 
les  examens  successifs  auxquels  se  sont  livrés  vos  commis-, 
saires,  le  mémoire  inscrit  sous  le  N.*  4  a  toujours  été 
placé  à  la  tête  des  deux  antres.  Cependant  nous  ne  devons 
point  vous  dissimuler  toutes  les  imperfections  que  Taatenr 
lui-même  reconnaît  à  son  ouvrage.  11  a  été  composé  avec 
précipitation  et  avec  si  peu  de  soin  ,  qu'il  nous  a  fallu  du 
courage  pour  le  lire  tout  entier.  Il  est  d'ailleurs  écrit  avec 
une  négligence  qui  ne  lui  permettrait  pas,  de  supporter  la 
publicité.  Ces  défauts  de  forme  »  qui  appartiennent  aussi  au 
mémoire  N.*  s  »  sont  ici  rachetés  par  de  nombreux  mé-^ 
rites  ;  et  il  en  est  un  surtout ,  c'est  que  le  mémoire  nous 
présente  Fétat  complet  de  la  science ,  non  pas  tel  qu'il  est 
dans  nod  ouvrages  et  les  monographies  publiées  sur  ce  su- 
jet f  mais  tel  qu'il  devait  être  suivant  les  documens  four- 
nis par  les  auteurs  de  tons  les  temps  et  de  tous  les  pays , 
c'est  qu'il  offre  un  exposé  de  tout  ce  qu'ont  &it  et  écrit 
les  hommes  de  sens  et  de  talent. 

A  côté  du  mémoire  N.*  4»  ^^  commission  n'a  pas  dû 
oublier  qu'il  s'en  trouvait  deux  autres  qui  avaient  aussi  des 
droits  aux  récompenses  de  la  Société.  Ces  deux  mémoires 
peuvent  se  placer  au  rang  des  meilleures  productions  que 
nous  avons  sur  cette  matière.  L'un  est  l'ouvrage  d'un 
homme  profondément  versé  dans  la  littérature  médicale 
française  »  et  contient  tous  les  résultats  de  l'observation , 
publiés  dans  notre  pays;  l'autre  est  l'œuvre  d'uà  médecin 
chez  qui  l'expérience  a  ajouté  au  savoir.  Dans  cette  occur- 
rence 9  la  commission  a  pensé  que  le  prix  de  cinq  cents 
francs  que  vous  aviez  proposé  devait  être  ainsi  divisé.  Trois 
cents  francs  seraient  destinés  à  l'auteur  du  mémoire  N."^  4» 
et  les  deux  autres  cents  francs  seraient  partagés  entre  les 
auteurs  des  mémoires  N.**  i  et  N.*  9.  Ces  récompenses  ne 
répondent  pas  aux  sacrifices  de  toute  espèce  que  les  con- 
Currens  se  sont  imposés  pour  mériter  vos  suffrages.  Mais 
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dans  les  lattes  scientifiques  »  oo  n'aiiibitioiinc  que  les  bon* 
nears  d'une  counmiie,  et  non  les  bénéfices  d'un  prix.  'Ea 
adoptant  la  proposition  formelle  que  la  commission  fait»  la 
Société  ne  sera  que  jnste  envers  des  travaux  qui  ne  seront 
pas  sans  utilité  pour  l'art  (i). 


Corps  étrangers  dans  l* estomac,  te  vagin  et  l'urètre,  qui 
ont  causé  lu  mort  après  deux  mois  de  séjour.  Observa^ 
tion  suivie  de  réflexions  sur  ce  genre  d'aocidens  ;  pa» 
M,  Son  NIÉ  MoKET  »  interne  à  la  Pitié. 

Adélaïde  Louvet  »  âgée  de  Sg  ans  »  fut  apportée  à  la  Pi- 
tié ,  dans  le  service  de  M»  le  docteur  Clément ,  V6  s  maî^ 
i85â. 

Le  lendemain  à  la  visile»  nous  trouvâmes  cette  malade- 
ayant  la  face  jaunâtre ,  terreuse  »  abattue ,  la  langue 
sècho  y  l'abdomen  très-douloureux  à  la  pression.  La  respi- 
ration était  gênée  »  fréquente  »  mais  sans  toux  ;  les  répon- 
ses lentes.  On  pouvait  croire  ^  l'eadsteoce  d'une  fièvre 
typhoïde  déjà  avancée  :  cependant  comme  la  malade  nous 
avait  appris  quelle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  le^ 
vagin ,  nous  jugeâmes  nécessaire  de  la  toucher.. 

Après  avoir  opposé  quelque  résistance  elle  y  consentit, 
et  je  fus  fort  étonné  de  rencontrer»  dès  l'entrée  du  vagin  , 
un  obstacle  qui  me  parut  causé  par  une  longue  aiguille 
sortant  de  Turètre.  Sans  examiner  davantage  »  j'avertis 
aussitôt  M«  Clément  de  cette  particularité  ;  il  exerça  quelr- 

(i)  La  Société  a  adopté  cettf  propoiition.  L^  deaz  aûteafs  du  mé- 
moire N.^  iy  {^Ars  medica  totain  ohseryaticnihusy ,  désirent  ne  m  faire 
connaître  que  lorsquHls  auront  rendu  leur  travail  digne  d^étre  pu- 
blié. L^auteur  du  mémoire  N.®  i  {Scribo  nec  picta  nec  ficta  \  sed  quœ 
ratio  i  sensus  et  experientia accent) ,  est  M<  fliondiè^e,  médecin  a 
Lottdao.  L^auteur  da  mémoire  N.»  3  {Men^  à  me  stifpe  HeUèeratam  et 
multunik  agitatam  rcquiris)  ,  est  M.  Duparcque  ,  médecin  à, Paris. 
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qoes  tractions ,  et  amena  un  corps  étranger  composé  do 
fils  de  fer  rapprochés  de- manière  à  présenter  une  extrémité 
mousse  et  arrondie  »  laquelle  était  la  plus  profonde  et  se 
lrou?ait  encroûtée  de  sels  calcaires ,  et  une  autre  extrémité 
offrant  deux  fils  divergeant  d'avec  les  autres.  Le  nombre 
des  fils  qui  forment  cette  espèce  de  bouchon  est  de  huit  ; 
quelques-uns  sont  recourbés  en  anneau  à  leur  extrémité  an- 
térieure ,  et  cette  disposition  ,  ainsi  que  la  divergence  de 
deux  des  fils ,  parait  avoir  eu  pour  but  d'empêcher  le  corps 
étranger  de  glisser  dans  la  vessie. 

Un  léger  écoulement  de  sang  suivit  cette  extraction.  Le 
doigt 9  reporté  dans  le  vagin»  rencontrait  un  autre  corps 
étranger  qu'il  me  fut  facile  de  reconnaître  pour  un  compas 
dont  Fane  des  branches  présentait  son  extrémité  rompne 
libre  au  milieu  du  vagin ,  h  deux  pouces  de  la  vulve ,  tandis 
que  l'autre  branche ,  appuyée  contre  la  paroi  gancbeda 
vagin ,  s'y  était  enfoncée  à  une  certaine  profondeur.  L'ex- 
traction de  ce  nouveau  corps  étranger  fut  remise  au  lende- 
main ,  et  un  bain  prescrit  pour  la  journée. 

Le  4  >  la  malade  est  pltcée  sur  le  bord  de  son  lit,  comme 
pour  l'introduction  du  spéculum.  Après  avoir  dégagé  le 
compas  y  je  parvins  à  l'extraire  en  refoulant  avec  l'indica* 
teur  de  la  main  droite  la  paroi  gauche  du  vagin  ,  tandis 
que  de  ^'autre  main  j'exerçais  des  tractions  sur  la  branche 
libre  de  l'instrument. 

Ce  compas  était  en  cuivre  jauue  »  noirci  par  le  séjour 
qu'il  avait  fait  dans  le  vagin.  Les  branches  en  avaient  été 
cassées  après  avoir  été  tordues  en  dehors»  de  manière 
que  la  petite  surface  très-inégale  résultant  de  la  cassure 
correspondait  aux  parois  du  vagin*  La  téie  de  l'instrument 
appuyait  sur  le  col  de  l'utérus.  Sa  longueur  était  de  deux 
pouces  huit  lignes  pour  Tune  des  branches ,  et  de  deux 
pouces  cinq  lignes  pour  l'autre»  celle  do  c6té  gauche. 
Un  ponce  deux  lignes  mesuraient  l'écartement  des  deux 
branches.  Il  ne  s'écoula  point  de  sang  à  la  suite  de  cette 
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eitfaction  »  pendant  laquelle  la  malade  ne  témoigoa  pas  de 
doulear.  Un  nouyeau  bain  fut  prescrit  pour  la  journée. 

Depuis  qu'elle  est  entrée  ;  la  malade  n'a  eu  ni  selles»  ni 
vomissemens;  elle  boit  de  temps  en  temps ,  et  en  petite 
quantité  chaque  fois  ,  mais  il  n'en  passe  qu'une  partie  ;  le 
reste  est  rejeté  par  la  bouche.  Elle  reste  fort  tranquille  et 
ne  se  plaint  pas  à  moins  qu'on  ne  lui  adresse  la  parole. 

À  cinq  heures  on  la  porte  au  bain  ;  à  peine  y  est-elle 
depuis  quelques  minutes  qu'elle  expire. 

Des  questions  adressées  à  la  malade  pendant  son  court 
séjour  à  l'hôpital  »  et  des  informations  prises  auprès  de  ses 
parens ,  m^ont  servi  à  compléter  l'histoire  de  ce  fait  inté- 
ressant. Voici  ce  que  j'ai  appris  ; 

Adélaïde  Louvet  avait  épousé  à  33  ans  »  un  homme  âgé 
avec  lequel  elle  a  toujours  fait  bon  ménage.  Peu  après  son 
roariage  elle  eut  la  tête  dérangée  »  mais  on  ne  l'entendit 
jamais^  ni  alors»  ni  depuis,  parler  de  se  détruire.  Son  caractère 
était  mélancolique  ,  elle  recherchait  la  solitude»  et  évitait 
même  la  société  de  ses  parens.  Il  y  a  dix  mois  qu'elle  perdit 
son  mari  sans  avoir  eu  d'enfans;  depuis  cette  époque  on  la 
vit  vendre  successivement  tous  ses  meubles ,  et  employer 
Targent  qu'elle  en  retirait  à  se  procurer  des  liqueurs  éni  • 
vrantes.  Au  premier  de  Tan  elle  avait  presque  complète- 
ment épuisé  toutes  ses  ressources  :  sa  maladie  commença 
quelques  jours  après.  C'est  alors  qu'elle  s'est  introduit  le 
corps  étranger  dont  j'ai  donné  la  description  ;  elle  avait 
pour  but  »  m'a-t-elle  dit,  de  boucker  le  conduit  des  urines 
et  de  déterminer  la  tnort  par  le  gonflement  du  ventre. 
Une  assez  grande  quantité  de  sang  s'écoula  du  vagin  peu- 
dant  une  quinzaine  de  jours ,  et  en  même  temps  il  en  sor- 
tait par  les  urines. 

La  malade  ne  prenait  plus  d'alimens  ;  elle  avait  quelques 
vomissemens  de  matières  noirâtres  et  sanguinolentes.  Vers 
le  milieu  de  février  elle  voulut  faire  un  petit  repas  ,  ce  qui 
détermina  le  vomissement  d'un  gros  caillot  de  sang*  Dès&- 
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lors  elle  ne  quitta  pla»  la  chambre  :  on  lut  amena  un  méde- 
cin qui  prescrivit  des  sangsues  à  l'épigasire  »  mais  on  De 
put  la  résoudre  à  laisser  exécuter  cette  prescription.  Elle 
dormait  peu ,  et  n'aUait  que  fort  rarement  à  la  selle  et  en 
dévoiement.  Le  mal  s'aggrava  de  plus  eu  plus  jnsqu  à  son 
entrée  à  la  Pitié. 

Durant  tout  ce  laps  de  temps  elle  ne  fit  confidence  à  qni 
que  ce  soit  de  ce  qu'elle  avait  fait  pour  se  détruire;  elle 
m'avoua  même  qu'elle  ne  nous  en  aurait  rien  dit  si  nous 
n'eussions  rien  découvert.  On  verra ,  par  Tantopsie ,  que 
ses  aveux  ne  portaient  effectivement  que  sur  ce  que  nous 
avions  vu ,  et  qu'elle  nous  tenait  cachée  la  cause  la  pins 
importante  de  son  mal. 

Examen  du  cadavre,  —  Amaigrissement  peu  considé- 
rable. Rien  de  remarquable  dans  le  crâne  et  la  poitrine  ; 
les  poumons  seulement  sont  le  siège  d'un  engouement  hj- 
postatique. 

La  cavité  abdominale  contient  quelques  cuillerées  de 
sérosité  rougeâtre ,  mais  les  organes  qu'elle  renferme  ne 
présentent  ni  fausses  membranes  ni  adhérences.  Les  intes* 
tins ,  surtout  les  gros ,  sont  généralement  rétrécis  et  con- 
tractés. L'estomac  occupe  sa  position  naturelle  ;  on  y  sent 
à  travers  les  parois  une  assez  grande  quantité  de  corps 
durs ,  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Il  est  détaché  avec 
précaution  ,  de  même  que  tout  le  canal  intestinal. 

La  surface  interne  de  l'œsophage  est  d'une  teinte  rosée 
assez  intense;  la  membrane  muqueuse  y  est  consistante  et 
sans  ulcérations. 

L'estomac  contient  onze  petits  cylindres  longs  de  deux 
pouces  et  demi  sur  cinq  lignes  de  diamètre.  Ils  sont  formés 
par  trois  forts  clous  d'épingle  (pointes  de  Paris) ,  enveloppés 
d'un  chiffon  de  toile  maintenu  par  des  circulaires  de  fil.  Il  y 
a  en  outre  vingt-cinq  fragmens  de  laiton  élastique  de  bre- 
telles 9  dont  le  plus  long  a  un  pied  trois  lignes  »  et  qui  for- 
ment ensemble  une  longueur  de  dix  pieds  cinq  pouces. 
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Tous  ces  corps  étrangers  ont  une  coolenr  noire  qui ,  au 
premier  aspect  »  faisait  prendre  les  morceaux  cylindriques 
pour  autant  de  fragmens  de  charbon.  Ils  exhalent ,  malgré 
pipsiêurs  layages  ,  une  odeur  nauséeuse  et  pénétrante.  Le 
laiton  a  été  en  partie  dissous ,  et  toutes  les  extrémités  des 
fils  de  ce  métal  sont  amincies  et  fort  aiguës.  Les  pointes  de 
fer  sont  plus  profondément  attaquées  ;  lenr  surface  présenta 
('es  stries  ,  des  cannelures ,  et  quelques-unes  se  délitent , 
pour  ainsi  dire»  en  illamens.  Le  poids  total  de  ces  matières , 
bien  desséchées»  est  de  160  grammes  (un  peu  plus  de 
cinq  onces). 

La  surface  interne  de  l'estomac  est  d'un  rouge  pâle,  avec 
quelques  plaques  disséminées  d'un  rouge  plus  foncé;  elle  a 
une  teinte  brune  au  niveau  du  grand  cul-de-sac ,  et  quelques 
tachesde  même  couleur  près  du  pylore  sur  la  fin  delà  grande 
courbure.  Partout  la  membrane  muqueuse  est  bien  consis- 
tante ;  elle  est  mince  au  niveau  du  grand  cul-de-sac ,  épaissie 
et  comme  boursoufflée  dans  ia  portion  pylorique.  Dans  cette 
même  partie  la  musculeuse  est  aussi  hypertrophiée ,  ce  qui 
donne  là  une  épaisseur  d'environ  trois  lignes  aux  parois  de 
Testomac.  Toute  la  surface  interne  du  viscère  est  tapissée  par 
on  mucus  visqueux  et  très-tenace.  Sa  surface  extérieure  pré- 
sente sur  la  portion  pylorique  hypertrophiée  »  quelques  taches 
de  couleur  de  rouiHe»  dont  la  plus  grande,  qui  se  trouve 
à  deux  pouces  du  pylore  »  le  long  de  la  petite  courbure ,  a 
un  demi-pouce  de  long  sur  trois  de  large.  Là  ,  la  tunique 
musculeuse  est  ramollie  jusqu'à  !a  muqueuse  qui  ne  pré- 
sente elle-même  aucune  altération.  Les  autres  taches» 
beaucoup  plus  petites  ,  correspondent  à  des  ramoUissemens 
plus  superficiels* 

La  muqueuse  du  duodénum  tranche  sur  celle  du  pylore 
par  une  forte  injection  pointillée  d'un  jaune  de  ronille 
toncé ,  injection  qui  se  continue  sans  interruption  dans 
une  grande  partie  du  jéjunum.  La  cavité  de  l'intestin  grêle 
ne  contient  qu'un  mucus   abondant  et  tenace ,    jaunâtre 
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dans  le  duodénum ,  pendant  p€u*h«peu  eelle  couleur  et  de- 
vrnani  blanchâtre  dans  riléoo.  La  fin  du  colon  contient  de 
petits  pelotons  de  matières  noires  semblables  auméconium. 
Dans  le  rectum  »  il  y  en  a  une  quantité  plus  considérable ,  et 
elles  y  sont  plus  liées  ,  mais  lout-à*fait  de  la  même  couleur. 
Ces  matières  tachent  le  papier  comme  ferait  une  dissolution 
peu  concentrée  d'encre  de  Chine. 

Le  foie  est  brun  »  la  bile  noire  »  fort  épaisse  •  est  en  petite 
quantité  ;  la  rate  est  bien  consistante  ;  le  pancréas  n'a  rien 
de  particulier  ;  les  reins  sont  petits  et  durs. 

Organes  génitaux.  —  L'urètre  présente  sur  ses  deux 
tiers  antérieurs  une  déchirure  d'une  à  deux  lignes  de  pro- 
fondeur »  à  fond  noirâtre  en  arrière  ,  et  rouge  foncé  en 
,  avant  ;  elle  règne  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  canal , 
vient  se  terminer  au  méat  urinaire  où  elle  a  deux  lignes  de 
profondeur.  Une  pareille  déchirure  se  remarq^ue  à  la  partie 
diamétralement  opposée  du  méat  urinaire.  De  chaque  côté 
de  la  déchirure  la  membrane  muqueuse  urétrale  est  rouge  et 
comme  boursoufilée  en  plusieurs  points;  elle  est  tout-4i-fait 
saine  dans  le  tiers  postérieur  du  canal.  La  vessie  est  contrac- 
tée sur  elle-même  »  et  sa  membrane  muqueuse  est  saine ,  si 
ce  n'est  au  bas-fond  où  elle  est  rouge,  molle  et  fongueuse. 

La  surface  interne  du  vagin  est  ridée  ;  à  sa  p  artie 
moyenne  elle  présente  des  taches  noirâtres  et  érodées, 
surtout  sur  la  paroi  inférieure.  On  remarque  sur  la  paroi 
latérale  gauche ,  à  environ  deux  pouces  du  col  utérin  »  une 
perforation  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre  qui  rece- 
vait la  branche  gauche  du  compas.  Cette  perforation  s'étend 
à  un  demi-pouce  de  profondeur  dans  le  tissu  cellulaire  qni 
entoure  le  vagin  jusqu'au  releveur  de  l'anus  ,  et  elle  pré- 
sente partout  une  teinte  noirâtre  qui  pénètre  d'une  ligne  oa 
deux  dans  les  tissus. 

Le  museau  de  tanche  »  sur  lequel  appuyait  la  tête  du 
compas  9  est  peu  saillant ,  sans  hypertrophie ,  d'une  colora- 
tion brune ,  surtout  au  pourtour  de  l'orifice  où  se  trouvent 
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des  érosions  uoirfitres.  L'utérus  est  fort  petit;  le  col  est 
séparé  du  corps  par  un  étranglement  bien  marqué.  Les 
ovaires  sont  assez  volumineux  »  à  surface  inégale,  contenant 
quelques  kystes. 

Une  portion  de  la  matière  non  contenue  dans  le  gros  in- 
testin a  été  analysée  par  M.  Guyard,  pharmacien  en  chef 
de  Thôpital  de  la  Pitié;  il  y  a  trouvé  une  assez  forte  pro- 
portion d'oxyde  de  fer ,  mais  point  de  cuivre. 


Le  cas  que  je  yien.s  de  rapporter  rentre  »  sans  aucun 
doute  y  dans  la  classe  des  suicides  occasionnés  par  une  al- 
tération des  facultés  intellectuelles  :  les  habitudes  de  la  ma- 
lade ,  et  la  manière  dont  elle  s'y  est  prise  pour  se  donner 
la  mort ,  en  fournissent  une  preuve  suffisante.  D'un  autre 
côté  ,  et  sous  le  point  de  vue  pathologique ,  cette  observa- 
tion fournit  quelques  considérations  intéressantes  que  je 
vais  exposer. 

Il  y  avait  deux  mois  que  la  maladie  s'était  déclarée ,  c'est-^ 
à-dire,  depuis  que  des  corps  étrangers  avaient  été  inlro« 
duits  dans  le  vagin  et  dans  l'urètre,  ainsi  que  nous  l'a  avoué 
la  malade;  et,  quoiqu'elle  ne  nous  ait  rien  dit  de  ceux  que 
contenait  l'estomac  ,  il  me  parait  indubitable  qu'ils  auront 
été  introduits  ,  sinon  à  la  même  époque,  du  moins  à  une 
époque  fort  rapprochée  ^  l'état  des  organes  abdominaux  et 
l'altération  avancée  des  matières  métalliques ,  ne  permet 
pas  de  penser  autrement. 

Bien  que  parfaitement  convaincu  que  plusieurs  auteurs 
ont  singulièrement  exagéré  la  sensibilité  de  l'estomac,  j'a* 
voue  que  j'ai  été  surpris  de  trouver  cet  organe  aussi  peu 
altéré.  La  membrane  muqueuse  présentait  une  couleur  rouge* 
pâle,  plus  pâle  encore  vers  le  pylore ,  où  elle  était  cependant 
hypertrophiée  ;  nulle  part  elle  n'était  ni  ramoUie  ni  ulcé- 
rée; et,  chose  remarquable,  les  légers  ramollissement 
qu'on  apercevait  dans  ce  viscère  se  trouvaient  à  la  surface 
extérieure. 
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L'examen  du  commencement  de  l'intestin  grêle  aurait 
sans  donte  satisrait  davantage  les  partisans  de  Texqaise  sen- 
sibilité des  organes  digestifs ,  et  là  cependant  n'avait  péné- 
tré aucun  corps  étranger  ;  an  mucus  fort  épais  et  tenace, 
coloré  par  un  peu  de  bile ,  était  tout  ce  qui  s'y  trouvait  en 
contact  avec  les  parois  intestinales. 

Les  matières  noires  contenues  dans  le  gros  intestin  ne 
seraient -elles  que  du  sang  venu  de  l'estomac  »  plus  ou  moins 
mélangé  et  altéré  par  l'action  digestive  ?  Les  vomissemens 
de  sang  qu'a  éprouvés  la  malade  autorisent  à  le  penser. 

La  vésicule  cystique  renfermait  une  bile  noire  et  très.-vis- 
queuse  ;  c'est  ce  qu'on  a  trouvé  également  chez  le  prison- 
nier Granier  »  mort  de  faim  après  soixante-Hrois  jours 
d'abstinence  d'alimens  solides  (1). 

Ce  n'est  qu'après  deux  mois  que  la  maladie ,  abandon- 
née à  elle-même  f  s'est  terminée  par  la  mort.  L'inflamma- 
ti<2{i  des  voies  digestives  et  de  la  vessie ,  et  l'affaiblissemeot 
graduel  causé  par  les  hémorrhagies  et  l'abstinence  »  nous 
expliquent  suffisamment  cette  terminaison* 

Devons-nous  joindre  à  ces  causes  un  effet  toxique  du 
cuivre  contenu  dans  l'estomac  ?  Si ,  d'une  part ,  on  réflé- 
chit à  la  faible  quantité  qu'il  faut  d*oxyde  de  ce  métal  pour 
causer  la  mort  avec  érosions  et  même  perforations  du 
tube  digestif;  si ,  d'une  autre  part ,  on  examine  les  faits  nom- 
breux rapportés  par  les  auteurs  ,  de  pièces  de  cuivre  séjour- 
nant très -longtemps  dans  l'estomac  sans  causer  d'accidens 
bien  fôcheux ,  on  sera  ici  fondé  à  penser  que  la  proportion  du 
laiton  dissoute  par  les  sucs  gastriques  ,  asse?:  petite  pour 
n'avoir  pas  été  sensible  par  l'analyse  chimique  dans  les 
fnatières  du  gros  intestin ,  n'aurait  pu  seule  causer  des  ac- 
çidens  bien  redoutables  >  et  qu'elle  ne  doit  être  regardée 
que  comme  une  cause  tout-à-fait  secondaire  de  la  mort. 

Mais  bien  qu'on  n'aurait  pas  eu ,  de  la  part  de  ces  corps 

»     '  

(i)  Lanc,  franc. ,  tome  Y,  p.  5.*. 
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étrangers  à  redouter  nne  influence  Ténéneuse  fort  active , 
il  n'en  eut  pas  moins  été  de  la  plos  haute  importance  d'en 
débarrasser  primitivement  l'économie ,  si  la  malade  eût 
réclamé  de  bonne  heure  les  secours  de  l'art ,  en  donnant  sur 
soD  état  les  renseignemens  nécessaires.  Ce  n'était  ni  par 
un  Yolame  trop  considérable ,  ni  par  une  surface  garnie 
d'aspérités ,  qu'ils  se  trouvaient  retenus  dans  l'estomac  , 
sans  pouvoir  franchir  le  pylore.  Il  eût  donc  été  indiqué  de 
provoquer  lenr  expnlsion  par  les  voies  naturelles  :  delà 
l'asage  des  huileux,  de  quelques  alimens  gras  et  lubri- 
fians  ,  et  ensuite  de  quelques  purgatifs  légers  qui  eussent 
peut-être  atteint  peu  à-peu  le  but  proposé.  Plus  tard,  con- 
tinaelleaient  irrité  par  un  contact  prolongé  »  le  pylore  leur 
eût  plus  difficilement  livré  passage.  Aurait -il  alors  été  utile 
de  chercher  à  les  dissoudre ,  comme  fit  Wedelius ,  chez 
une  femme  qui  avait  avalé  une  assez  grande  pièce  de  mon- 
naie eu  cuivre»  et  qu'il  guérit  en  lui  administrant  deux  fois 
par  jour  dans  une  potion  quelques  gouttes  d'esprit  de  sel 
rectifié  (  )  )  ?  Appliqué  aux  morceaux  de  fer  ce  moyen  n'au 
fait  en  aucun  inconvénient ,  mais  la  grande  quantité  de 
fragmens  de  laiton  le  rendait  fort  dangereux ,  et  je  doute 
qu'il  eût  été  prudent  de  l'employer.  L'eût-il  été  davantage 
de  pratiquer  la  gastrotomie  ?  Tout  le  monde  connaît  les 
faits  curieux  rapportés  par  Hévin  à  l'appui  de  cette  opéra-<^ 
tion  ;  je  me  contenterai  de  f9ire  remarquer  que  dan^  le 
cas  qui  nous  occupe  il  9'y  avait  a^cun  travail  d'adhésion 
entre  quelques  points  de  l'estomac  et  les  parois  abdomi-* 
oales  t  et  que  ce  défaut  d'adhérences  aurait  augmenté  né- 
cessairement la  gravité  de  l'opération. 

Saqs  doute  iji^ût  été  plus  convenable  de  s'en  tenir  aux 
moyens  que  fournit  la  médecine  et  de  combattre  les  acci- 
dens.  L'existence  de  la  malade  se  serait  prolongée»  et  la 
nature,  à  laquelle  on  aurait  ainsi  permis  de  développer  ses 

(i)  Boneti  ,  Med*  septei^r» ,  lib.  III ,  sect.  I ,  cap.  ix. 
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ressources,  aarait  amené  quelque  crise  faTorable  ,  comme  il 
y  en  a  tant  d'exemples  dans  les  auteurs.  Rappelerai-je  à 
cette  occasion  l'histoire  si  curieuse  de  ce  vigneron  ma- 
niaque de  Montmorency ,  lequel  avala  une  première  fois 
un  affiloir  de  boucher  qui  sortit  par  un  abcès  à  Thypo- 
chondre  droit  •  puis  un  pied  de  marmite  de  fer  qui  sortit 
par  un  abcès  à  l'hypochondre  gauche  »  et  enfin  un  couteau 
avec  sa  gaine  qui  se  fraya  une  issue  par  un  abcès  aux  lom- 
bes pendant  que  cet  homme  étant  courbé  labourait  la 
terre  (i). 

La  science  possède  un  grand  nombre  d'observations  de 
corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  digestives  ;  mais 
rarement  on  les  trouve  réunis  plusieurs  à-la-fois ,  et  je 
n'ai  point  vu  de  cas  comme  celui  que  je  rapporte ,  où ,  à 
cette  deuxième  circonstance,  se  joigne  «telle  de  leur  pré- 
sence dans  d'autres  cavités  naturelles.  Parmi  Ces  observa- 
tions je  mentionnerai  les  suivantes  *  qui  ont  quelques  rap- 
ports avec  les  miennes. 

On  trouve  dans  les  Actes  des  médecins  de  Berlin  (s) , 
rhistoire  d'un  criminel  qui  fut  pendu  »  et  dans  Testomâc 
duquel  on  trouva  se|»t  morceaux  de  bois  avalés  depuis 
deux  mois  9  rompus  irrégulièrement  ^  et  avec  des  poinlés 
capables  de  déchirer  les  parties.  L'estomac  était  sain ,  et 
la  santé  de  cet  homme  était  bonne  avant  le  supplice. 

Un  Anglais  avait  avalé  à  différentes  époques ,  étant  ivre , 
une  grande  quantité  de  couteaux  de  poché;  il  en  rendit 
plusieurs  par  l'anus  ,  et  mourut  aprèis  avoir  éprouvé  des 
douleurs*  très-vives  à  Festomac.  Le  fer  des  couteaux  était 
très-altéré  ;  une  lame  avait  traversé  le  colon  et  fesait  saillie 
dans  le  péritoine  ;  d'autres  avaient  traversé  le  rectufl^  et 
pénétré  dans  les  muscles  du  bassin  (3). 

(i)  Mém,  Ac.  de  chirurgie ,  iii-8.®,  T.  1.",  p.  /^iG. 

(a)  Décad.  II ,  vol.  IV,  obs.  XI. 

(3)  Journal  de  Boyer',  Leroux  et  Cotviêart,  T.  XXI ,  p.  4^4  • 
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One  iroisième  x>hsenratioii  »  et  la  plus  cnriease  de  toutes , 
est  la  saivante  : 

Un  forçat  nommé  Basile  *  homme  bypochondriaqae^et 
très-vorace,  avalsât  fréquemment  pour  se  soulager  Teste* 
mac  9  disait-il,  une  assez  grande  quantité  de  grariers,  des 
boatons»  etc.  Il  fm  atiiené  à  i'bôpital  se  plaignant  de  coK- 
qoes  et  maax  d'estomac ,  et  mourut  cinq  semaines  aprèSi. 
sans  qu'on  eût  son|>çonné  la  cause  de  ses  douleurs.  A  l'au- 
topsie ,  on  lui  trouva  les  intestins  on  peu  rétrécis ,  et  l'esto- 
mac dirigé  verticalement  et  se  prolongeant  jusqu'au  trou 
oyalaire  oii  il  avait  contracté  une  très-forte  adhérence.  Il 
contenait  vingt  sept  morceaux  de  bois,  dont  l'un  avait  dix- 
neuf  pouces  de  long  sur  un  pouce  de  large  ;  deux  cuillères 
d'étatn  »  une  entière ,  l'antre  rompue  ;  deux  fragmens  de 
verre  blanc;  des  portions  d'entonnoir  de  fer-blanc,  de 
pipe,  de  l-étam  ,  des  clous,  des  nofaux^  du  cuir;  le  tout 
pesant  une  livre  dix  onces  et  demie*  Ces  matières  avaient 
une  couleur  noirâtre  et  une  odeur  très-fétide.  On  ne  men- 
tionné aucune  ulcération  dans  les  voies  digestives  (  i  ] . 

MÉDECINE.  ÉTRANGÈRE. 


De  la  congestion  atonique  du  cerveau  et  de  son  traite* 
ment  par  les  mpœas.  —  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
Médecine  de  ffestminster ,  dans,  sa  séance  du  Zi  jan- 
vier i835;  par  R.  Wadb,  chirurgien  du  Dispensaire 
général  de  Westminster  ,  professeur  d* anatomie  patho- 
logique ,  etc. ,  etc.  (2) 

Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  présentent  les  plus 
grandes  di£Bco!tés  sous  le  rapport  de  leur  étiologie.  La 

(i)  Journal  de  Vandermonde  f  T.  XLII ,  page  5o4. 
(î)  The  Edinh,  med,  anU  surg.  Journ, ,  avril  i855. 
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sascepUbilité  variable  à  rinCmi  d0«  divers  sujets  •  doue 
lieu  en  grande  partie  aux  phéDomènes  égaleioeiit  variés  » 
taot  iotellectuels  qu'organiquâs  «  que  Von  observe  mw  l'in- 
flaençe  de  lésions  de.stractur^  et  de  désordres  cîrcal«kloires 
sensblabl^S  dans  cet  organe*  Les  résultats  négatîTs  do  l'in- 
spection cadavérique  dans  quelques  cas  oii  Ton  avait  en  les 
symptâme^  d'une  lésion  organique  profonde  du  cerveau  » 
doivent  nous  engager  ii  ne  pas  nous  promw&çer  légèr^meat 
sur  la  curabilité  ou  rincurabilité  de  ses  maladif. 

L'exan^en  anatomique  d'un  certain  nombre  de  sujets 
morts  apopjectiq^^e^ ,  nous  a  appris  en  çffet  qu'un  simple 
embarras  dans  la  circulation  cérébrale ,  ou  une  distension 
anormale  des  vaisseaux  du  cerveau ,  peut  avoir  des  résultats 
avssi  funestes  et  aussi  soudains  que  l'hémorrbagie  l«.plus 
considérable  an  sein  de  l'encéphale.  L'extrême  variété  des 
symptômes  de  la  ipanie»  la  guérisoade  pjeaieurs  cas  de 
cçtte  maladie  que  s'étaient  fait  renarquer  par  des  phéno^ 
mène^  morbides  semblables  &  ceux  qui  annoBcent  le  plm 
souvent  unealtératioa  prc^Bnde  du  cerviiau,  cbivenfc:étre 
pour  nous  de  pnissans  motifs  de  pei^évérer  dans  nos  tenta- 
tives de  thérapeutique  des  affections  cérébrales ,  quelque 
formidables  qu'elles  paraissent.  L'histoire  de  Tépilepsie 
nous  offre  les  mêmes  encouragemens,  puisqu'on  a  vu  la 
guérison  s'effectuer  chez  des  malades  qui  en  étaient  atteints 
depuis  plusieors  années»  çt  chez  qui»  par  conséquent ,  II 
était  raisonnable  de  penser  qu'une*  altération  profonde  de 
structure  s^était  formée  dans  rdncéphaîe. 

ÎPour  p^éi^'que  rotr  rélléchîsse  au>^  fonctions  Complexes 
qttî  soYit  dé Voînés  "^aft' cerveau ,  et  au^t  influences  qu'exer- 
cent plus  ou  moins  constamment  /»ùr  lui  les  diverses  im- 
pressions morales  ou  qrgapîqqe^i.,  i^t  pjiisieurs  Qnt  upe 
action  déprimante  ou  stimulante ,  çfx^  concevra  &cilement 
rombiçn  cet  organe  doit  être  prédisposé  anx  tr^i^bkt  de 
la  circulation.  ., 

Les  convulsions ,  le  délire  ,  le  désordre  des  sensations  » 
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peoMBt  receanaltre  pour  cause  on  afflux  tangoia  insuffi- 
sant ,  Sfossi  bien  qa'nne  quantité  tnop  consUérable  de  ce 
liquide.  Si  le  ceryeau  ne  reçoit  pas  assez  de  sang  artériel  » 
ses  fonctions  s'accomplissent  d'une  manière  imparfaite ,  et 
il  se  produit  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  dépen- 
dit d'une  compression  cérébrale.  Si  la  circulation  orté- 
rieUe  du  cerreau  reste  affaiblie  pendant  long-temps ,  le 
trajet  du  sang  dans  les  capillaires  sera  probablement  ral« 
lenti  »  et  le  système  Teineux  se  trouvera  surchargé.  La  cir-- 
eulation  d*un  sang  vicié  par  le  poison  ou  par  toute  autre 
cause ,  dans  les  vaisseaux  du  cerveau ,  peut  produire  des 
effets  s^cnblables  è  ceux  qui  résultent  d'une  congestion  oo 
d'un  épanchement  cérébral.  C'est  un  fait  que  j'ai  (d>tiervé 
dans  plui>ieurs  cas  de  jaunisse.  Des  sujets  atteints  de  cette 
maladie  ont  été  pris  de  convulsions  et  de  coma ,  symptA>« 
mes  tpà  se  sont  promptement  terminés  par  la  mort ,  et 
Texaraen  cadavérique  n'a  démontré  aucune  lésion  orga- 
nique appréciable.  Dans  les  cas  où  les  reins  ne  fonction- 
nant plus  ,  l'urine  n'est  plus  séparée  du  sang,  on  observe 
les  mêmes  phénomènes.  Si  le  passage  du  sang  des  •  artères 
aux  veines  cérébrales  cesse  de  s'exécuter  librement,  quel 
que  soit  d'ailleurs  l'obstacle  ,  les  effets  de  cette  obstruc- 
tion ressemblent  soitvent  parfaitement  à  ceux  que  prodoit 
la  compression  du  cerveau,  soit  par  un  épanchement,  soit 
par  une  tumeur.  Toutefois,  les  symptômes  sont  ordinaire- 
ment moins  graves  dans  les  cas  de  congestion  que  dans 
ceux  d'affections  organiques  du  cerveau ,  bien  que  parfois 
la  première  détermine  les  formes  les  pins  violentes  et  les 
plus  soudaines  d'apoplexie, 

La  congestion  du  cerveau  peut  résulter  d'un  abord  p|„ 
considérable  du  sang,  comme  il  arrive  dans  les  cas  dliy 
pertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  ou  de  le  condi- 
tion inverse  ,  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  la  dilata- 
lion  passive  de  cette  cavité,  ou  bien  d'un  simple  état  plé- 
thorique.  U  existe  une  quatrième  espèce  de  cougestioa 
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cérébrale  qui  parait  élrcsons  la  dépendance  d*nne  alonîe 
locale»  yascolaire  et  nerYeoae ,  tantôt  partieOe  ,  tantôt  s'é- 
tendant  à  tont  Tor^ane.  Pour  la  di»tingaer  des  antres  ,  je 
la  désigne  soos  le  nom  de  eongeêUon  atonique  du  cerveau* 

Obs*  !.'**«*  Le  sujet  de  cette  obseryation  est  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans.  Elle  était  atteinte  d'épilepsie  depuis 
quatre  ans.  Quand  je  la  tîs  pour  la  première  fois,  les  accès 
épileptiques  se  reproduisaient  une  on  deux  fois  toutes  les 
vingt-quatre  heures.  Il  y  avait  hémiplégie  à  gauche  depuis 
un  an  et  demi  ;  ce  côté  était  devenn  progressivement  plus 
fisiible,  et  enfin  complètement  paralysé.  Le  moxa  (i)  fut 
appliqué  d'abord  sur  les  côtés  du, cou  et  à  la  nuque,  dans 
le  but  de  stimuler  les  artères  carotides  et  vertébrales.  Ce 
traitement  produisit  une  grande  amélioration.  Mais  les  bons 
effets  obtenus  furent  plus  durables  quand  le  même  moyen 
eut  été  appliqué  à  la  région  pariétale.  Cette  observation  a 
été  publiée  avec  tons  ses  détails  dans  le  l/mdon  médical 
and  phyifical  Journal ,  juin  1 8a 8  ;  il  suffit  d'ajouter  ici 
que  la  guérison  Ait  complète. 

Obs.  il* — M.  Martin,  âgé  de  i8  ans,  me  consulta  pour 
la  première  fois  le  8  janvier  i83i.  Il  accusait  principale- 
mont  une  douleur  sourde,  accompagnée  d'un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  tête ,  comme  si  quelque  chose  la  com- 
primait. En  outre  ,  vertiges ,  obscurité  de  la  vue ,  tinte- 
mens  d'oreilles.  Le  visage  était  pâle ,  inanimé  ,  annonçait 
le  défaut  de  l'intelligence;  pouls  88,  petit  et  faible;  langue 
nette  ;  évacuations  assez  naturelles.  Le  malade  éprouvait 
souvent  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  Les  pupilles 
étaient  dilatées  et  immobiles  sous  l'influence  d'une  forte 
lumière.  La  douleur  de  tête  et  les  vertiges  étaient  augmen- 
tés par  l'action  de  se  baisser  ,  et  ces  derniers  se  rq>rodui- 
saient  particulièrement  quand  le  malade  regardait  en  haut 

(i)  J^c^z  ci-aprés  ce  que  Fauteur  entend  par  mojra,  et  comment  il 
tniiitrapplicatiou. 
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^u  en  bas.  Une  sensation  de  froid  était  souvent  ressentie  à 
la  région  pariétale  gauche.  La  prostration  des  forces  était 
considérable»  Le  malade  niarcfa^ait  lentement  en  s'appuyant 
sor  un  bâton  et  en  traînant  ses  pieds  sor  le  sol.  La  mère  de 
ce  jeane  homme  m'apprit  quMI  avait  toujours  bégayé  plus 
oa  moins  ;  que  depuis  quelque  temps  il  dormait  les^  yeux  à 
demi-ouverts  »  la  salive  s'écoulant  hors  de  sa  bouche ,  et 
la  respiration  s'accompagnant  d'un  ronflement  très-fort. 

Oh  avait  employé  comme  principaux  moyens  les  saignées 
générales  et  locales ,  les  purgatifs  énergiques  et  les  Tésica*- 
(oires  à  la  nuque.  La  tête  était  oi*dinai rement  soulagée 
pendant  quelques  jours  après  chaque  saignée  ;  mais  aucun 
moyen  a'était  suivi  d'une  amélioration  durable.  Je  diagnos* 
tiquai  une  congestion  atonique  du^^erveau  ;  «n  eonséquence 
je  prescriris  le  traitement  suivant  : 

Deux  moxas  furent  brûlés  lentement  à  la  distance  d'un 
poQce  et  demi  des  tégumens  de  la  tête ,  dont  la  sensibilité 
était  fort  obtuse.  Le  lendemain ,  pouls  comme  la  veille  t 
sensibilité  de  \st  peau  plus  prononcée.  Moxa  à  la  tête  et  au 
cou.  Le  10  ,  la  sensation  de  pesanteur  de  la  tête  est  un 
pea  diminuée.  Deux  moxas  à  la  tête  et  à  la  nuque.  Sensibi- 
lité des  tégnmens  plus  vive.  Lorsque  le  moxa  fut  en  rapport 
arec  la  région  de  l'hémisphère  cérébral  gauche ,  le  malade 
éprouva  des  nausées ,  et  il  lui  sembla  que  dé  Tèau  coulait  dans 
cet  hémisphère.  Le  moxa  de  h  nuque  ne  fit  ressentir  que 
peu  de  chaleur  dans  cette  partie^-  la  chaleur  fut  perçue 
principalement  au  front,  ce  que  j'avais  déjà  observé  chez 
un  autre  sujet.  Le  1 1 ,  amélioration  notable  depuis  la 
veille.  Le  malade  est  plus  animé.  Après  le  dernier  moxa ,  il 
lui  sembla  qu'un  poids  avait  été  enlevé  de  dessus  son  cer- 
veau. Pouls  84»  plus  fort.  Il  a  dormi  la  nuit  passée  avec 
les  yeux  presque  entièrement  fermés  »  et  sans  ronflement. 

Le  12  y  le  malade  est  moins  bien  ce  matin.  Pesanteur 
9t  douleur  de  tête  ;  légère  obscurité  de  la  vue  ;  pouk 
80,  petit  ot  faiMè.  Comme  le  malade  était  presque  aussi 
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bieo  que  la  feille  lorsqu'il  MMil  ponr  Tenir  h  la  coniolti' 
talion  »  aon  état  peu  favorable  était  dû  probablement  è  oo  I 
brouillard  épais  ,  circonstanee  qui  a  toujours  eu  sur  lot  j 
une  influence  fficheuse.  Toutefois  »  il  prononce  ses  paroles 
sans  la  moindre  hésitation.  Deux  moxas  produisirent  un 
effet  plus  remarquable  qu*à  Tordinaire  ;  la  douleur  et  la 
pesanteur  de  tête ,  ainsi  que  robscnrcissement  de  la  vae  , 
furent  dissipés  complètement  par  le  premier  ;  la  sensation 
de  chaleur  fut  perçue  dans  une  plus  grande  étendue.  Le 
pouls  descendit  k  73  »  et  prit  de  la  force. 

Le  i3  y  absence  de  céphalalgie  ;  pouls  plus  fort  ;  sensa- 
tion de  froid  perçoe  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche. 
Soulagement  produit  par  le  moxa.  Le  i4  et  le  i5 ,  le  même 
moyen  fut  suivi  d'une  amélioration  semblable. 

Le  1 7  9  le  moxa  n'avait  point  été  appliqué  la  veille  ,  et  le 
malade  se  trouvait  moins  bien  ;  une  amélioration  immédiate 
fnt  le  résultat  de  son  emploi.  Le  18  et  le  19,  emploi  do 
moxa  ;  même  état. 

Le  al  ,  le  temps  étaii  brumeux;  la  tête  était  un  pea 
lourde  et  douloureuse.  (Deux  moxas). 

Le  26 ,  l'application  du  moxa  s'est  faite  régulièrement 
tous  les  jours.  Le  malade  se  trouve  mieux  qu'il  n'a  fait  de- 
puis plusieurs  années.  (Deux  moxas  le  tiS  ,  le  29  et  le  Si). 
Suspension  le  i.*'  et  le  s  février. 

Le  3  février  »  absence  de  toute'  sensation  désagréable 
dans  la  tête.  (Trois  moxas  )•  La  chaleur  de  ces  moxas  est 
pwçoe  dans  toute  l'étendue  de  la  tête;  pouls  80».  plein 
et  mou. 

Oo  continua  l'emploi  du  moxa  tous  les  deux  jours  jus- 
qu'au i4  >  où  il  fut  discontinué  d'après  les  désirs  du  malade 
qui  ne.ressentait  aucune  douleur  de  tête. 

Le  3  mars ,  le  malade  est  venu  réclamer  Papplication  do 
moxa.  A  l'exception  d'un  peu  d'obscurité  de  la  vue  de 
temps  en  temps ,  il  s'est  trouvé  très^bieu  depuis  sa  dernière 
fisite.  Le^  douleurs  vivjps  qu'il  ressc^ptait  à^s  h  côtésancbt 
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du  caii€t  âe  hk  f»oe,  et  dans  les  dents  ,  ont  entièrement 
dispara.  II  miMlie  sttns  bétim  et  sans  traîner  ses  pieds  ;  il 
parle  sans  hésitation  ;  ponlsSo ,  plein  et  mon.  Le  nioxa  ftit 
employé  jusqu'au  iS  juillet  »  une  fois  dans  Fespàce  de 
qninze  jonrs  on  trois  semaines,  et  enfin  discontinné  entiè— 
renient*  J'ai  ?u  le  malade*  qnelqnes  mois  pins  tard';  il  «dé- 
portait très -bien.  Les  moyehs  qui  furent  associés  au  moxa,. 
sont  :  un  purgatif  de  temps  en  temps ,  et ,  sur  la  Un  db 
traitement ,  nne^drachme  de  carbonate  de  fer ,  trois  fois 
par  jour. 

Obs.  III.* — Ellen Sullivan,  âgée  de  20 ans  ,  me  consiilta 
pour  la  première  fois  le  17  mars  i83i.  Deux  ans  aupara- 
vant elle  avait  eu  ,  dîsatteîle  ,  nnc  fièvre  cérébrale  intense 
accompagnée  de  délire  et  de  céphalalgie  aiguë  ,  prompté- 
mént  suivie  d'une  insensibilité  presque  constante  qui  dura 
pendant  trois  semaines.  Pendant  ce  tetnps,  elle  fut  saignée 
sept  fois ,  et  on  lui  appKqna  deux  fois*  dès  ventouses  scarl 
fiées  à  la  nuque.  Depuis  cette  maladie ,  sa  santé  resta  tou- 
jours mauvaise;  elle^  ftU  sujette  k  des  vertiges  ,  surtout 
quand  elle  se  baissait ,  h  un  obscurcissement  de  la  vue ,  et 
à  une  pesanteur  de^tête  qui  allait  parfois  jusqu'à  la  douleur,.. 
et  était  exaspérée  par  le  décubitus  horizontal.  Ses  règles 
devinrent  peu  abondantes  et  irrégulîères.  Son  sommeil  est 
très-profond,  et  au  nioment  dé  son  réveil  ses  idées  sdUt 
complètement  confuses  pendant  qtielques  tninutes.  Un  pre- 
mier accès  épilepf ique  eut  lîeti  il  y  a.  dix  mois.  Les  accès 
se  reproduisirent  ensuite  tous  les  einq  ou  six  jours;  mais 
pendant  les  deux  derniers  mors  ils  augmentèrent  beaucoup 
de  fréquence.  Maintenant  il  se  passe  à  peine  un  jour  sans 
un ,  et  quelquefois  trois  accès  épilèptiqoes.' 

Les  moyens  qui  ont  été  employés  contre  cette  épilépsie 
sont  ;  4a  saignée  ,  les  pWgatîfs ,  les  toni'fues ,  le  nitrate 
d'argent,  La  malade  était  toujours'  soulagée  pour  un  cour*! 
espaee  de  temps  ptfr  )es  émissions  -sangnihes.  Les  applica- 
tions froide»  êur  le  front  àruguientaîent  ordîîiàîrémefit  la: 
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p^aatenr  el  le  malaise  de  la  tète.  Maîatenaiit  la  jeoiie  fille 
éprouve  des  palpitatioiis  fréqjoeqtes  »  une  sensaticxn  de  froid 
dans  la  région  pariétale  droite ,  de  la  faiblesse  ,  et  un  een- 
.  timent  de  tiraillement  dans  le  membre  pelvien  gauche  » 
ayec  contractions  spasmodiques  de  se9  muscles ,  de  temps 
en  temps.  Ce  membre  parait  ^  la  malade  moiâs  chaud  que 
r autre.  Pouls  106 ,  très-petit  et  faible  ;  langue  nette;  selles 
naturelles» 

Deux  moxas  furent  brûlés  sur  la  région  pariétale  droite. 
Après  cette  opération ,  la  malade  trouva  sa  tête  plus  légère 
et  sa  vue  plus  nette. 

.Le  19  mars»  pouls  90.  Il  n'y  a  point  eu  d'accès  épilep- 
tique  depuis  l'emploi  des  moxas»  bien  que  les  prodromes  de 
ces  accès  se  fussent  manifestés  le  18  au  matin.  (Deux 
moxas).  Us  déterminèrent  une  sorte  de  battement  dans  la 
tête ,  et  il  sembla  à  la  malade  que  quelque  chose  de  bleu  pas- 
sait devant  ses  yeux.  La  tête  devint  moins  lourde  ;  le  pools 
tomba  à  72»  Le  moxa  fut  employé  le  so  et  suspendu  le  si. 
Un  accès  eut  lieu  le  22  m  matin,  (  Deux  moxas  ,  suivis 
d'amélioration). 

.  Le  23  »  peu  de  vertige  ;  diminutiou  de  la  pesanteur  de 
tête  ;  la  douleur  ne  s'est  pas  fait  sentir  depuis  la  première 
application  du  moxa  ;  le  côté  affaibli  reprend  de  la  force  ; 
la  malade  li'a  plu3  la  même  confuaion  d'idées  à  son  réveil. 
—  Deux  moxas  ,  l'un  sur  la  région  pariétale,  Tautre  à  la 
nuque.  Le  premier  produisit  un  amendement  très-marqué. 
Les  24  f  ^^9  ®7  ^^  ^9»  deux  moxa& furent  employés.  An- 
cun  accès  d'épilepsie  ne  s'était  prpduit  depuis  le  22  ;  la 
tête  était  libre  de  toute  sensation  désagréable. 

Le  moxa  fut  continué  tous  le^  deux  joura  jusqu'au 
.2  avril.  Pendant  tout  ce  temps  ta  tète  resta  complètement 
libre.  Cependant  la  malade  éprouvai  une  fois  00  deux> 
,une  sensation  de  tintement  dans  le  pôté  faible.  Le  3  avril , 
il  y  ent  deu^  légers  accès  épileptiques  sans  prodromes. 
Le  4  ►  le  moxa  fut  ^ppliqué.et  continué  jusqu'au  8  ieclusi- 
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TeineBi ,  puis  repris  le  i  s  poar  être  employé  de  temps  en 
temps.  Le  90 ,  la  luaiade  a£Qrma  qu'elle  &*étail  trouvée  par- 
faitement bien  depuis  son  dernier  accès.  Le  pouls  était  à 
64,  mou  et  plein.  Elle  promit  de  revenir  pour  se  faire  ap- 
pliquer le  moxa  s'il  survenait  quelques  symptômes  fâcheux. 
J'ai  donc  tout  lieu  de  croire  que  la  guérison  a  ët^  solide. 

Obs  IV»*"  —  M.  Onwhyn,  âgé  de  ao  ans»  me  consulta 
le  12  décembre  i83i.  Il  accusait  principalement  une  pe* 
saDtear  de  tête  ;  parfois  de  la  stupeur  et  des  vertiges ,  aug- 
mentés par  l'action  de  regarder  en  haut  ou  de  se  baisser. 
Son  attention  se  fixait  avec  peine  plusieurs  minutes,  sur 
un  sujet  quelconque  »  ses  idées  devenaient  confuses.  Ses 
pieds  étaient  toujours  froids ,  et  il  éprouvait  souvent  des 
palpitations.  Pouls  76,  petit  et  faible  ;  pupilles  dilatées»  im- 
mobiles sous  l'influence  d'une  vive  lumière  ;  langue  nette  ; 
vin  peu  de  constipation.  Deux  moxas  furent  appliqués 
à  la  tête  ;  mais  la  chaleur  ne  se  fit  pas  sento^  au-delà  de  la 
peau. 

Le  14  décembre»  d^ux  moxas  ;  sensation  plus  vive  des 
tégamens  ;  la  tête  fut  considérablement  soulagée  et  les  pu- 
pilles devinrent  plus  mobiles. 

Le  i5»  le  malade  se  plaint  surtout  des  vertiges.  La  c^a- 
lenr  du  moxa  se  fait  sentir  plus  profondément  que  les  jours 
précédons  »  et  la  tête  est  complètement  dégagée. 

Le  )6 ,  le  malade  peut  regarder  en  haut  et  en  bas  sans 
vertiges.  — Moxa. 

C^  traitement  fut  continué  jusqu'à  la  cessation  complète 
de  tous  les  symptômes ,  à  l'exception  de  quelques  vertiges 
après  un  exercice  plus  actif  qu'à  l'ordinaire ,  ou  quand  les 
pieds  avaient  été  humides.  Le  jeune  nialade  partit  alors 
poar  la  campagne.  J'ai  appris  qu'il  avait  éprouvé  de  loin 
en  loin  quelques-  uns  d^es  symptômes  notés  ;  mais  actuelle- 
ment, il  jouit  d'une  très-bonne  santé. 

Obs.  .V%  —  Le  96  mars  i83i,  je  fus  appelé  auprès  de 
Benjamin  Long»  âgé  de  26  ans.  Ce  jeune  homme  avait 


9ÛO  CONGESTION    DU     CKtiVRAV. 


p^aïUenr  el  le  malaise  de  la  tète.  Maioteqf  / 
éprouve  des  palpitations  fréqjaeQies  ,  ma^  f  « 
dans  la  région  pariétale  droite,  de  la  f  f  i  \ 
timent  de  tiraillement  dans  le  m^Wi^\    t 
(modiques  de ,  r  I  ^  \ 
iparaîtàlaii^'^V 
bs-petitetf^%^<W       '     J 

Apit;»  t;ciic  uptsraiiuu  ,  la  mi  \  %    *!^  ^   ?   \  .    ^      c^ 

et  sa  Tueplus  nette.  i  ^  \  ^  V,  il  *  J^  •« 

.Le  19  mars»  pouls  oo L  a  4  r,  %.  T  ^  ^ 


avec  contractions  spasmodiques  < 

en  temps.  Ce  membre  parait  à  la  1  ^  ^  ^^ 

l'autre.  Pouls  106,  très-petit  et /^'|  %   U  ^ 

naturelles. 

Deux  moxas  furent 
Âpres  cette  opération 


.V    2 


Le  19  mars,  pouls  90 i"^  1  >  4  ?  ^  ^ ^^  ^ 

tique  depuis  l'emploi  de|  ^  ^  %  ^  \  ^  'd 

ces   accès  se  fussent    ^^^4'%  ^ 

moxas).  Us  délerniiiT|  ^  \^  ?  ^  so. 

tête ,  et  il  sembla  à/  f-   \  ^^  %  ^'Ji  regai 

sait  devant  ses  yeuj,  \  ']  /^  ^  ^  a^  des  bourdoi. 

tomba  à  72.  Le^jii  %  rouges,  ses  conjoncu. 

Un  accès  eut  J  v\  '  ^^é  beaucoup  depuis  quelque 

d'amélioration     ^  ,10ns  ;  pouls  92  ,  mou  et  pelil; 

Le  23 ,  p^  y  obiles  ;  prostration  des  forces, 

tête  ;  la  do  j^  ^g  accidens  par  les  saignées  générales 

applicatia  ^tcatoires  ,  les  sétons  et  les  purgatifs  ;  od 

la  malad  j»^  ^ussi  divers  médicamens  toniques  ;  mai* 

—  Der  ^ui  procurer  un  amendement  durable, 

nuque       ^oxas  furent  brûlés  sur  chaque  pariétal.  Le  lende- 
^^^  '     j7  ,  la  même  opération  fut  renouvelée.  La  sensibilité 
^^^   int  plus  vive;  Tamélioration   produite   par  les  inoxas  1 
tê'^^^jt,  suivant  le  malade,  plus  marquée  que  par  tout  aolre   1 
,.£jiï)ède.  La  pesanteur  de  tête ,  les  vertiges  et  l'obscdrcisse- 
ment  de  la  vue  perdirent  beaucoup  de  leur  intensité.  Une   1 
heure  ou  deux  après  la  première  application  des  moxas,    i 
la  rougeur  de  la  conjonctive  avait  entièrement  disparo,    1 
pour  ne  plus  revenir  tant  que  je  donnai  des  soiûs  a»  t»»* 
kde. 


X 


"^^^4.  ''^1S  ^  ^'';^'''^  ""  '^ger  retour  de  .e. 

,       '^fc'^  V  °f  *«"»'»«  était  cntièremenl  dé- 

^«%.    *'^.-V  'f  "~  ^«s  symptômes  les  pin. 


'^^  ^  ■»"  «ont  nne  douleur  obscure 


^^^^  ^    %^       '  ''lose  comprime  son  cer- 

î»^  ,'V^'^-v%i'Si^  P®'"''  «'««  ^«••tiges  qui' 

'5^'J^X     ^  ^  I  le  malade  regarde  en 

^'fgj^^^  ^  :^  .|  ««  baisse.  Souvent  la 

'^     •^l^  ^^*  I  îquipassdMevantles 

<?A.^  ^  -1  •*    «^  «  à  f's  ï'an  des  hé  - 

">;                                   ^xa  ^  "^  J  I  f '«^  ^«  fro'd  ; 

tapeur  4.|.^Vmisphèresj 


-P^ïidant  l'ait.  *  5 vcn  général 

.*"*i-e,nelemox.  nfordinai- 

■'f"'';*5oa„a.Depniscem..  "^«f 

jialade,  et   ^  ^^^  probable  qu'il  est  aile  .  ^^  * 


«-eqnelemox.  Ifordmat- 

>  avrU.  Depnis  ce  nio.  W*^ 

— '  ^      ~  est  probable  qu'il  est  aile  .  *' 

caJUp^ê"*®'     *  <lemière'  fois  qu'on   appliqua  le  »•         ' 
Bialade  »«  trouvait  mieux  qu'il  n'avait  fait  depuis  plus..  '** 
années.      ^ 

Qgs-  >*•       "Thomas  Davenisch,  âgé  de  28  ans,  me  con. 

suH^  1®  ^  J^^^Uet  i832.  Depuis  son  enfance  ,  il  était  sujet  k 

de«  t^^^^       ^^^'6.  li  y  a  dix  ans ,  il  a  eu  une  fièvre  qui  a 

I  jjjgé  ^  ^*  suite  une  paralysie  incomplète.  Il  marche  avec 

Aes  >éq**'^^®s  »  et  traîne  le  membre  gauche  plus  que  le  droit.. 

î    x^^^  *' efforce  de  mouvoir  ses  bras  ou  ses  mains ,  qu*il 

peut  élever  jusqu'à  sa  bouche  ,  ils  sont  pris  de  tremble- 

jjt.  M  éprouve  dans  la  tête  une  pesanteur  douloureuse  qui 

pd  p^^fois  le  caractère  d'ébocemens  aigus.  Sa  vue  s*ob- 

urcit  et  il  a  des  vertiges ,  principalement  quand  il  regarda» 

^     b^o^*  Pouls  1^0,  petit  et  faible;  assoupissement  fré- 

,  —  Des  ventouses ,  des  sai^sues  et  del  vésicatoires 


q 


luent 
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Texpression  de  figare  d'an  idiot  ;  sa  tête  est  très- petite  ; 
il  répood  aux  questions  qu'on  lui  adresse  avec  uti  soartre 
niais.  Depuis  l'âge  le  plus  tendre»  il  est  sujet  k  des  douleurs 
de  tête.  Souvent  il  a  eu  des  convulsions ,  soit  pendant  qu'il 
avait  la  coqueluche ,  soit  pendant  qu'il  faisait  ses  dents.  Il  y 
a  7  uns,  après  avoir  rudement  travaillé  sous  Tinfluence  d'un 
soleil  très-chaud  »  il  sentit  avec  plus  d'intensité  sa  cépha- 
lalgie habituelle ,  et  deux  mois  après ,  il  eut  un  accès  d'é- 
pilepsie.  Au  bout  de  trois  mois ,  seconde  attaque  de  con- 
vuUions.  Depuis  ce  moment ,  ces  attaques  ont  augmenté 
graduellement  de  fréquence;  Maintenant ,  il  eu  a  une  au 
moins  chaque  semaine  ;  chaque  attaque  se  compose  de  deux 
ob  trois  accès  dans  l'espace  de  84  heures  ,  durant  chacun 
de  lo  à  i5  minutes.  Il  accuse  nue  douleur  sourde  et  une 
pesanteur  incommode  de  la  tête  ;  les  nuits  sont  sans  repos; 
il  a  parfois  des  vertiges  ,  surtout  lorsqu'il  regarde  euL  haut 
ou  en  bas  ;  sa  vue  est  obscurcie  ,  il  a  des  bourdonnemens 
dans  les  oreilles.  Ses  yeux  sont  rouges ,  ses  conjouetives 
injectées  ;  sa  mémoire  a  baissé  beaucoup  depuis  quelque 
temps  ;  dyspnée  et  palpitations  ;  pouls  gs  ,  mou  et  petit  ; 
pupilles  dilatées  et  immobiles  ;  prostration  des  forces. 

On  a  combattu  ces  accidens  par  les  saignées  générales 
et  locales ,  les  vésicatoires  ,  les  sétons  et  les  purgatifs  ;  on 
lui  a  fait  prendre  aussi  divers  médicamens  toniques  ;  mais 
rien  n'a  pu  lui  procurer  un  amendement  durable. 

Deux  moxas  furent  brûlés  sur  chaque  pariétal.  Le  lende- 
main 27  ,  la  même  opération  fut  renouvelée.  La  sensibilité 
devint  plus  vive;  T amélioration  produite  par  les  moxas 
était ,  suivant  le  malade ,  plus  marquée  que  par  tout  autre 
remède.  La  pesanteur  de  tête ,  les  vertiges  et  l'obscurcisse- 
ment de  la  vue  perdirent  beaucoup  de  leur  intensité»  Une 
heure  ou  deux  après  la  première  application  des  moxas ^ 
la  rougeur  de  la  conjonctive  avait  entièrement  disparu , 
pour  ne  plus  revenir  tant  que  je  dôâtiai  des  soins  au  ma- 
lade. 


29  «  quatre  moias.  Absence  de  toate  doaleur  dans 

.e5o,  accès  épilepiique  très-court  h  neuf  heures  du 
inatio.  — Trois  moxas  furent  appliqués  avec  un  grand  ion- 


Le  i.**'  et  le  2  ayril  •  deux  moxas.  Le  malade  peut  regar-* 
der  en  haut  et  en  bas  sans  éprouver  des  vertiges.  Le  som- 
meil est  bon;  les  forces  augmentent.  Pouls  8^4»  ^ou  et 
pleio. 

Le  5,  un  accès  eut  Heu  à  huit  heures  du  matin.  Quand 
je  ris  le  malade  à  dix  heures,  il  était  assis  sur  son  lit ,  se- 
lon loute  apparence  sans  avoir  l'usage  de  son  intelligence. 
(Deux  moxas).  Après  cette  application  il  parla  et  dit  qu'il 
se  tronvait  soulagé. 

La  i5  avril»  le  moxa  a  été  appliqué  tous  les  jours.  Ce 
matin  un  peu  de  stupeur ,  prodrome  habituel  de  l'attaque 
d'épilepsie;  cependant  l'attaque  n'eut  point  lieu. 

Il  suffit  de  dire  que  le  moxa  fut  employé  tous  les  deux 
jours  jusqu'au  3o  avril.  Depuis  ce  moment  je  n'ai  plus  vu 
le  malade  9  et  il  est  probable  qu'il  est  allé  demeurer  à  la 
campagne.  La  dernière  fois  qu'on  appliqua  le  moxa  ,  le 
malade  se  trouvait  mieux  qu'il  n'avait  fait  depuis  plusieurs 
années. 

Obs.  VI. •  — Thomas  Davenisch ,  âgé  de  28  ans ,  me  con- 
sulta le  4  juillet  i832.  Depuis  son  enfance  »  il  était  sujet  à 
des  maux  de  tête.  Il  y  a  dix  ans ,  il  a  eu  une  fièvre  qui  a 
laissé  à  sa  suite  une  paralysie  incomplète.  Il  marche  avec 
des  béquilles ,  et  traîne  le  membre  gauche  plus  que  le  droit.. 
Lorsqu'il  s'efforce  de  mouvoir  ses  bras  ou  ses  mains ,  qu'il 
ne  peut  élever  jusqu'à  sa  bouche ,  ils  sont  pris  de  tremble- 
^eDt.  Il  éprouve  dans  la  tête  une  pesanteur  douloureuse  qui 
pt^nd  parfois  le  caractère  d'élancemens  aig«is.  Sa  vue  s'ob- 
scurcit et  il  a  des  vertiges ,  principalen^nt  quand  il  regarde 
^n  haut.  Ppuls  iso»  petit  et  faible;  assoupissenient  fré- 
quent. —  Des  ventouses ,  des  sangsues  et  dei  vésîcatoires 
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ont  été  employés  soaveQt  sans  soulagement  marqué  pour 
la  tête. 

,  Après Tapplication  de  deux  moxas  sur  la  tête»  le  pouls 
tomba  de  120  à  100  et  devint  plus  fort.  Le  5  juillet  :  deux 
moxas.  Le  pouls  tomba  de  101  à  92.  Le  même  moyea  fut 
employé  de  lemps  en  temps  pendant  trois  mois;  après  ee 
laps  de  temps  toute  sensation  pénible  disparut.  La  faiblesse 
des  membres  resta  telle  qu'elle  était  avant  le  traitement. 
J'ai  revu  cet  homme  quelque  temps  après;  ses  maux  de 
tête  et  ses  vertiges  n'avaient  point  récidivé. 

Obs.  vil*  —  M.  Habell  me  consulta  le  5  novembre. 
Deux  ans  auparavant ,  k  l'âge  de  s3  ans»  il  avait  eu  une 
inflammation  du  cerveau  »  suivie  d'aliénation  mentale  qui 
avait  duré  neuf  sei»aines.  Depuis  son  enfance  il  était  sujet 
aux  maux  de  tête.  Dans  ce  moment ,  il  accuse  principale- 
ment une  pesanteur  de  tête  »  des  vertiges ,  de  la  stupeur, 
Fobscurcissement  de  la  vue  ;  les  vertiges  sont  augmentés 
lorsqu'il  regarde  en  bas  ou  en  haut ,  ou  lorsqu'il  est  couché 
sur  le  côté  droit.  Pouls  96 ,  petit  et  faible  ;  langue  nette  ; 
visage  pâle  et  déprimé  ;  pupilles  immobiles.  Le  côté  gauche 
du  corps  est  plus  faible  que  le  droit.  Il  éprouve  quelque- 
fois des  crampes  dans  ses  membres ,  et  habituellement  ses 
idées  restent  confuses  pendant  quelques  minutes  après  son 
réveil. 

Quatre  moxas  sur  la  région  pariétale  droite.  Sensibilité 
très-émoussée  des  tégumens.  Après  cette  opération ,  la  tête 
parut  plus  légère,  le  pouls  tomba  à  80  »  et  se  développa. 

Le  6  novembre»  la  tête  est  plus  légère;  moins  de  ver- 
tige; moins  d'obscurité  delà  vue;  pouls  84  »  petit  et  faible. 
Hier,  quatre  ou  cinq  heures  après  l'application  des  moxas, 
le  malade  sentit  dans  la  région  pariétale  droite  une  sensa- 
tion de  );intement.  Trds  moxas  dans  le  même  point.  Le 
pouls  devint  plus  plein  et  tomba  à  72. 

Le  moxa  a  été  employé  jusqu'au  3i  janvier,  avec  les 
résultats  les  .'plus  satisfajlsans ,  une  ou  deux  fois,  par  un 


CONGESTION  VV    CERTBAU.  2o5 

temps  humide;  le  malade  a  éprouvé  nn  léger  retour  de  ses 
maux  de  tête ,  mais  le  moxa  Ta  soulagé  immédiatement. 
Le  5  février  i835 ,  ce  jeune  homme  était  eulièrement  dé-^ 
livré  de  toute  sensation  pénible  du  côté  de  la  tête. 

Description  de  la  maladie^  —  Les  symptômes  les  plus 
remarquables  de  cette  affection  sont  une  douleur  obscure 
et  une  sensation  de  pesanteur  dans  la  tétc  ;  quelquefois  il 
semble  au  malade  que  quelque  chose  comprime  son  cer- 
veau ;  de  temps  en  temps  de  la  stupeur  ';  des  vertiges  qui 
ordinairement  sont  accrus  lorsque  le  malade  regarde  en 
bas  ou  en  haut,  mais  surtout  lorsqu'il  se  baisse.  Souvent  la' 
vne  est  obscurcie  comme  par  un  nuage  qui  passdidevant  les 
yeux  ;  il  y  a  des  bourdonnemens  d'oreilles,  ou  bien  le  bruit' 
ressemble  au  son  d'une  cloche.  Quelquefois  Tuh  des  hé  • 
misphères  cérébraux  est  le  siège  d*une  sensation  de  froid  ; 
rarement  ce  phénomène  a  lien  pour  les  deux  hémisphères  ; 
le  front  est  souvent  plus  chaud  qu'à  l'ordinaire;  en  général 
le  visage  est  pâle,  et  la  physionomie  est  hébétée;  ordinal* 
rement  les  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles.  Les  facultés- 
vitales  sont  pins  ou  moins  déprimées ,  et  la  sensibilité  est 
le  plus  souvent  matériellement  altérée.  Dans  les  cas  graves^ 
la  prostration  des  forces  est  considérable  ;  les  membres 
inférieurs  sont  surtout  affaiblis ,  ordinairement  plus  d*hn 
côté  que  de  l'autre,  et  alors  le  membre  le  plus  faible  est 
traîné  dans  la  marche.  Les  malades  éprouvent  souvent  de 
rengourdissement ,  des  crampes  ,  des  tintem^ns  ;  quelque- 
fois il  y  a  des  hémiplégies  ;  mais  en  général  la  paralysie  est 
incomplète.    Il  peut  survenir  dc^s   convulsions  sous  de» 
formes' variées ,  depuis  un  tremblement  léger  jusqu'aux  at- 
taques d'épilepsie  les  plus  tranchées.  Dans  quelques  cas» 
les  fonctions  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire  do 
nerfe  sont  alternées  d'une  manière  notable,  comme  on  le 
reconnaît  à  la  diminution  ou  à  la  perversion  du  sentiukent  ^ 
ainsi  qu'à  l'irrégularité  des  mouvemens  musculaires  dani» 
les  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  distribuent.  Quelquefois 
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le'  «ommeil  e«t  très-profond  et  «'accompagne  d*uii  ronfle- 
ment très-fort.  D'aotres  fois ,  le  malade  est  agité  et  sans 
repos  pendant  tonte  la  nuit ,  et  le  sommeil  est  troublé  par 
des  songes  effrayans.  Pendant  le  sommeil  on  remarque  de 
temps  en  temps  de  légers  mouTemens  convnlsifs  dans  les 
globes  ocnlaires ,  dans  les  commissures  labiales ,  dans  les 
joues  ;  le  malade  grince  des  dents.  Le  moral  est  plus  ou 
moins  abattu;  il  s'est  développé  une  susceptibilité  morbide; 
le  malade  s'irrite  facilement  et  s'agite  pour  des  causes  insi- 
gnifiantes. Dans  quelques  cas  »  le  malade  est  complètement 
bypochondriaque.  La  surface  du  corps  est  ordinairement 
pâle  p  les  Igraits  sont  affaissés ,  les  pieds  froids ,  et  la  peau  a 
sourent  une  teinte  jaunfitre.  Le  pouls  est  toujours  faible, 
ordinairement  petit  et  accéléré  ,  comptant  de  80  à  iSo. 
Il  y  a  des  palpitations  et  de  la  dyspnée ,  surtout  dans  les 
mouvemens  du  corps  ou  les  émotions  de  l'âme  ;  mais  rare- 
ment ces  symptômes  sont  aussi  constans  et  aussi  pénibles 
que  dans  les  cas  d'affection  organique  du  cœur.  Dans  un 
cas  de  congestion  atonique  du  cervfau  chez  une  |eune  fille 
de  1 7  ans»  il  y  avait  des  palpitations  si  permanentes  qu'elles 
causèrent  l'usure  des  cartilages  de  la  sixième  et  de.  la  sep<* 
tième  côtes,,  et   qu'elles   donnèrent  Jlieu    à    une  tumeur 
remarquable  par  ses  pulsations  ,  qui  disparut  progressive-i 
ipent  à  mesure  que  la  maladie  du  cerveau  s'amenda*  Cette 
malade  fut  complètement  rendu^e  h  \^  santé  par  l'usage 
soutenu  avec  ^persévérance  du  moi^a.  Ordinairemeoi  il  7  a 
vçoQstipation  et  le  foie  loniïtionne  mal*  Les>maM^res  fécales 
sont  alors  de  couleur  d'argile  ;  cependant  quelquefois  ^ks 
ont  un  aspect  normah  La  lapgiie  est  rarement  très^char- 
^ée;  souvent  elle  est  très-nette..  Le  plu^  souvent  il  y  a 
anorexie. 

Diagnostic.  -^  I^a  coTtge^tian  tUoniquc  du  cerveau  peut 
se  distinguer  de  l'inflammation  de  cet  organe,  par  l'absence 
de  paroxysmes  fébriles ,  par  l'état  de  la  peau  qui  est  plus 
4iouveK^t  froide  et  yisqneuse  que  chaude  el  sèche ,  par  sa 
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durée»  piM^  le  soulagement  temporaire  qui  résulte  ordi- 
nairepient  de  l'emploi  des  stimulans  »  surtout  des  stimulans 
diffusibles  »  tels  que  le  vin  et  Teau-de-Tie;  eu  un  mot  »  par 
cette  circoDstauce  que  la^  maladie  n'est  point  accompagnée 
de  la  série  de  symptômes  qui  indiquent  un  tra?ail  inflam* 
matoire.  -^  On  la  distingue  de  la  congestion  active  ouiplé- 
thore  cérébrale ,  par  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  , 
par  la  pâleur  du  visage ,  par  l'absence  presque  complète 
de  batlemens  dans  les  carotides ,  par  l'absence  de  tout  ce 
qui  indique  un  afflux  du  sang  vers  le  cerveau.  -—  On  ne 
peut  pas  la  confondre  avec  la  céphalalgie  dyspeptique ,  car 
daas  cette  dernière  la  douleur  de  la  tête  est  accompagnée 
de  désordres  graves  vers  le  canal  digestif  ;  cette  douleur 
affecte  en  vutre  une  marche  plus  périodique,  et  cesse  or- 
dioairemeat  lorsque  les  organes  digestifs  sont  rendus  h 
leur  état  pormaL 

La  congestion  atonique  du  cerveau  peut*  être  compli** 
quée  d'anémie. 

Étiohgie.  —  Les  causes  de  cette  maladie  sont  variées» 
Celles  que  Ton  peut  apprécier  le  plus  souvent  peuvent  être 
r^iporlées  à  Tua  ou  k  l'autre  des  chefs  ^uivans  :  vice  de 
conforaoïation  ordinal ,  ou  tout  ce  qui  déprime  les  forces 
vitales  du  cerveau ,  comme  une  irritation  prolongée  par- 
suite  de  pkrinùis  ou  d'excitation  fébrile,  la  terreur,  l'im- 
pression BîdHte  que  produit  l'aspect  imprévu  d'une  al^aque 
d'épil^^ie  ;  rinflue&ee  4e: .miasmes  délétères;  des  hémor* 
rhagies,  «ne  spostraction  trop  .abondante  de.  sang»  <m 
d'autres  évacuations  a -une  nourriture  iasnffîsante;  le  défaut 
d'insolatJeo  et  d' aération-';  la  dilatation  passive  duciBur; 
l'abus  du  coït;  la  masturbidbion« 

Tttéarie  de  la  maladie.  < —  La  maladie  elle-même  paratt 
consister  dans  un  défaut  de  tou'  ou  d'énergie  du  cerveau  et 
des  nerfs ,  et  dans  une  diminution  d'activité  de  la  oircuja.- 
tion  cérébrale ,  d'eu  il  réauke  que  le  sang  passe  plus  le^te* 
ment  des  artièces  daas  ka^^cônes  qu'à  l'étal  normal.  Il  7  n 
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souvent  torgesceoce  vemeuse  générale.  Ordinairement  cm 
hémisphère. cérébral  est  plus  lésé  que  l'autre  ;  quelquefois 
le  cervelet  semble  être  principalement  affecté. 

Les  principaux  effets  d'un  tel  état  sont  une  dimination 
de  l'énergie  morale  et  physique  »  un  trouble  de  la  percep- 
tion^t  de  la  volition  »  d'où  résultent  les  symptômes  Tàriés 
décrits  ci- dessus.  Dans  quelques  cas  où  Taciion  du  cœur 
est  extrêmement  faible ,  et  où  le  sang  est  chassé  avec  très- 
peu  de  force,  les  vaisseaux  du  cerveau  étant  eux-mêmes 
d'ans  un  état  d'atonie ,  la  circulation  cérébrale  devient  si 
lente  »  surtout  dans  le  décubitus  horizontal ,  qu'il  se  pro- 
duit des  convulsions  dont  l'effet  est  de  diminuer  momenta- 
nément cette  congestion  atonique. 

Cette  atonie  nerveuse  et  cette  langueur  de  la  circulation 
sont  démontrées  par  l'effet  favorable  des  stimulans»  comme 
l'application  de  la  chaleur ,  et  par  la  nature  déprimante 
des  causes  de  «la  maladie.  On  trouve  à  l'examen  cadavé- 
rique les  veines  et  les  sinus  du  cerveau  distendus  par  un 
sang  noir;  quelquefois  il  y  a  un  peu  de  sérosité  entre  la  pie- 
mère  et  l'arachnoïde»  et  quelquefois  dans  les  ventricules. 
La  substance  cérébrale  offre  moins  de  rougeur»  çoit  par 
points  9  soit  par  taches ,  que  dans  les  cas  de  congestion  cé- 
rébrale active. 

TrMtement.  —  Toutes  les  fois  qu'une  affection  semble 
dépendre  d'un  trouble  de  la  circulation  intr à-crânienne» 
on  a  recours  à  la  saignée  générale  ou  locale  ;  s'il  y  a  iaflam* 
màtion  »  congestion  ou  pléthore  cérébrale  »  le  soulagement 
qui  en  résulte  justifie  l'emploi  de  ee  moyen.  Mai»  souvent» 
cette  amélioration  n'est  que  passagère  »  bien  qu'elle  soit 
très-réelle  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court ,  et  cfue 
le  malade  ainsi  que  le  médecin»  trompés  par  ce  succès  tem- 
poraire, soient  portés  à  y  revenir  jusqu'à  ce  que  les  forces 
soient  affaiblies  d'une  manière  grave. 

Je  crois  que  plusieurs  cas  de  congestion  atonique  da 
cerveau  sont  causés  par  des  émissions  sauguines  trop  abon- 
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danles  dirigées  centre  rinflamoialion  de  cel  organe.  Ayant 
de  porter  très-loin  la  phlébotemie  dana  le  traitement  de 
rinflammation  du  cerveau  »  on  devrait  siasaurer  si  le  sou- 
lagement temporaire  n'a  pas  lieu  aux  dépens  de  Tétat  con- 
«écqtif.  Lorsque  la  saignée  est.  portée  jusqu'à  la  syncope , 
il  arrive  souT^Qt  que  la  douleur  qui  accompagne  l'inflam- 
mation  est  complètement  soulagée  pendant  un  temps  peu 
long;  mais. elle  reparaît  le  plus  souvent  après  le  rétablisse- 
ment de  l'action  du  cœur,  la  partie  essentielle  de  la  ma« 
ladie,  la  sensibilité  morbide  »  persistant  ;  k  moins  qtâe  la 
maladie  ne  soit  complètement  détruite  k  son  début.  Faudra» 
t-il  alors  recourir  k  ce  moyen  jusqu'à  ce  que  les  forces 
soient  épuisées  au  point  que  rémission  de  quelques  onces 
de  sang  serait  fatale? 

Ayant  été  témoin  dles  bons  efiets  du  calorique  employé 
soQs  forme  de  moxa  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala- 
dies externes  oii  les  stimolans  étaient  indiqués;  ayant  été 
surtout  frappé  de  ses  propriétés  stimulantes  diiFusibles ,  je 
conçus  l'idée  de  l'employer  sous  cette  forme  contre  la 
congestion  atonique  du  eerveau.  J'avais  quelquefois  em- 
ployé le  moxa  comme  contre-irritant  dans  Tépilepsie  ;  mais 
la  douleur  qu'il  causait  était  si  vive  que  peu  de  malades 
voulurent  s'y  soumettre  une  seconde  fois ,  et  moins  encore 
une  tiDisième.  Aussi  ai-je  pu  k  peine  apprécier  ses  effets 
quand  il  est  employé  sous  forme  d'escharrotique.  Je,  l'em- 
ployai contre  la  conge$Uon  atonique  du  cerveau-  dans  le 
bat  de  réveiller  l'action  des  systèmes  vascuiiaire  et  absor- 
bant du  cerveau ,  par  ses  effets  stimulans  sur  les, nerfs  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  orgapique*  J'ai  adopté  le  procédé 
recommandé  par  M.  Boyle  dans  son  ouvrage  (  On  contrac- 
ttons  ofthe  joints) ,  et  au  moyen  duquel  ôo  peut  modfOer 
rintensité  de  la. chaleur  suivant  les  sensations  du.  malade. 
On  préparé  le  moz^  avec  du  tint  (espèce  de  charpie  )  im- 
bibé d'une  solution  de  nitre  (4  grains  pour  une  once  d'eau). 
Quand  il  est  convenablement  desséché /on  le  ronle  légère* 

8.  lâ 
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■leni  et  oa  lui  doone  on  volame  «ofibanl  pmir  qu'il  rem^ 
plisse  hjk&u  la  seringue.  S'il  était  plus  ckargéde  nitre»  il  se 
^  produirait  des  étioeelles  qui  gêneraient  beaucoup  le  malade. 
.  Outre  le  mosa^  je  prescria  de  temps  en  temps  un  laxa- 
tif; quelquefois  une  demi-draehme  k  une  drachme  de  car- 
bonate de  fer,  trois  fois-  par  jour.  Je  recommande  une 
alimentatioa  aussi  nourrissante  qoe  le  permet  Tétat  des 
organes  digestifs.*  et  un  Terre  ou  deçà  de  vin.  Quand  la 
maladie  est  ancieiioe»  il  faut  persister  pendant  long-temps 
dans  Vemploi  da  moxa.  Dans  un  ou  deux  cas  »  je  Tai  appli- 
qué pendant  plosd!nnan,  augmentant  graduellement  les 
intervalles  de  temps  qui  s^araient  chaque  application.  Si 
la  cangestion  atanique  du  cerveau  est  accompagnée  de  plé- 
thore  générale ,  il  faut  tirer  du  sang  avant  de  recourir  à 
remploi  du  feu*  Le  moxa ,  appliqué  de  cette  manière ,  pro- 
duira d'excellens  effets  dans^  la  congestion  cérébrale  qui 
reste  qi^elquefois  après  la  fièvre  typhoïde ,  ainsi  que  dans 
la  congestion  de  la  moelle  épinière. 
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So»  vu»  TVBmcvug  DV  ttaviAv  ;  par  le  docteur  Romberg,  -»  Le 
mémoire  da  docteur  Romberg  «ar  ce  sojet ,  se  compose  de  deux  par" 
lies  :  la  première  ^enferme  cinq  obseryations  de  tubercnles  dévelop- 
pes dans  le  cerveau,  dont  une  seule  offre  des  particularités  remar- 
quables ;  la  seconde  contient  des  réflexions  assez  ingénieuses  sur  le 
diagnostic  des  tnmeurrs  qui  ont  ieur  siège ,  soit  à  la  base,  soit  à  la 
convexité  d^u  cerveau,  mais  elles  ne  sont  pas  déduites  des  faits  pro> 
dnits  par  Tauteur  dans  ce  mémoire. 

Observation.  —  Une  femme  de  45  ans,  mariée,  mais  n^ajcant  pasea 
d'anfans,  réclama  mes  soins  dans  le  moift  de  mars  18119,  pour  des 
douteara  qu'elle  éprouvait  depuis,  quelques  semaines  dans  la  cavité 
huecale,et  qui  étaient  a^igmfatées  paf Ja  mjistîoation  et  la  dégluti* 
tîon.  Jt  trouvai  au  milieu  dt  la   veôte  palatine  une  ulcération  cir»- 
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tulaîre  i  bords  renversas  et  à  fond  grisâtre.   La  roaladc   nia  toute 
cause  syphilitique,  et  quoique  Texamen  des  parties  gënitales  ne  fit 
dëcouTrîr  qu*uoe  blennorrhëe  bënigne  dont  la  malade  ^tait  affectée 
depuis  plusieurs  mois,  je  lui  fis  nëanmoins  subir  un  traitement  m er- 
curiel ,  et  de  temps  en  temps  je  toucbai  Pulcère  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Cette  opération  faisait  épiouTer  cbaque  fois  à  la  malade  un  goût 
amer  y  même  avant  que  la  langue  ne  TÎnt  en  contact  avec  le  palais. 
Au  bont  de  trois  semaines  Tulcère  fut  cicatrise.  La  malade  n*ëprou7a 
aucun  désordre  dans  sa  santé  pendant  plusieurs  mois,  k  la  suite  d'un 
chagrin  violent ,  elle  commença   i  se  plaindre  d'une  gène   dans  les 
monyemens  des  membres  du  côté  droit.  Le  8  septembre ,  je  fus  appelé 
auprès  d'elle  ;  elle  offrait  les  symptômes  d'une  attaque  d'apoplexie  ; 
perte  complète  de  connaissance  ;  paralysie  du  mouvement  des  extré- 
mités pelviennes  et  thoraciques  ,  face  rouge  et  tuméfiée;   pouls  lent 
et  plein  ;  écoulement  inyolontaiie  des  urines.   L'emploi  des  itooyens 
antiphlogistiques  et  des  résolutifs  eut  quelque  succès  ,  de  sorte  qu'au 
bout  d'an  mois   la  malade  put  élever  facilement  le  bras  jusqu'à  la 
tête,  et, se  promener  dans  sa  chambre  à  l'aide  d'un  appui.  Mais  une 
grande  faiblesse  de  la  mémoire  et   l'idiotisme  qui  se  peignait  dans 
tous  les  traits,  ne  laissaient  pas  d'espoir  de  guérison.  Dans  le  mois  de 
Dovembre  ,  l'on  tenta  vainement    encore   les  bain^  de  vapeur  avec 
aiTusion  d'eau  froide  sur  la  tète  et -le  dos.  L'idiotisme  devint  de  plus 
en  plus  complet ,  la  paralysie  reparut ,  avec  rémission  involontaire 
des  urines  et  des  matières  fécales.  Mort  le  3o  janvier  x83o. 

Autopsie,  —  Les  membranes  du  cerveau  étaient  fortement  adhé- 
rentes entre  elles  sur  le  trajet  de  la  faux.  L'arachnoïde  était,  dans 
toute  son  étendue  ,  d'une  couleur  opaline.  La  substance  médullaire 
était  très-ferme  ,  élastique  ,  et  traversée  par  les  vaisseaux  injectés. 
Une  quantité  considérable  de  liquide  séreux  remplissait  toutes  les 
cavités  du  cerveau.  Le  corps  strié  du  côté  gauche  présentait  l'aspect 
d'une  gelée  de  groseille  légèrement  colorée ,  et  était  réduit  A  l'état 
d'une  masse  pulpeuse  dans  le  centre  de  laquelle  on  trouva  un  caillot 
sanguin  du  volume  d'une  noisette.  Sur  la  surface  inférieure  et  anté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  ,  dans  le  voisinage  de  la 
lamelle  criblée  de  Reil ,  étaient  placés  trois  tubercules  très-rappro- 
chésles  uns  des  autres,  du  volume  d'une  noisette;  ils  étaient  ramol- 
lis au  centre,  et  la  substance  du  cerveau  qui  les  entourait  était 
indurée. 

Le  diagnostic  de  toutes  les  maladies  du  cerveau  ,  dit  en  terminant 
le  docteur  Romberg,  étant  d'autant  plus  difEcile  ,  qu'elles  mettent 
plus  de  lenteur  à  se  former  et  qu'elles  causent  moins  de  désordre 
dans  la  substance  même  de  ce  viscère  ,  ou  voit  aisément  combien  le 
diagnostic  de  cette  lésion  est  difficile.  Ce  «{ui  vient  encore  ajouter 
beaucoup  i  la  difficulté  du  diagnostic  des  productions  morbides  qui 
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M  di^veloppeat  dans  Fencëphale  ,  c*ctt  que  cet  prodoctions  tonC  de 
oatore  très-diyerse  ;  tantôt  ce  sont  des  bjdatîdei ,  taot6t  des  fongus 
ou  des  tubercules.  Les  f.kits  publias  par  Abercrorobie  ont  de  commun 
avec  les  miens,  que  la  plupart  ont  été  obsenrà  chez  des  enfans  ;  deux 
seulement  se  sont  rencontra  chez  des  filles  de  quinze  et  dis-hait  ans, 
les  autres  à  Tâge  de  3,  6  ,  7  et  8  ans. Les  symptômes  pre'scntcnt  des 
différences  très- marquées,    suivant  les  périodes  et  les  complications 
de  la  maladie.  La  céphalalgie  était  presque  toujours  le  premier  et  le 
plus  constant  des  symptômes  ,   mais  elle  était  très-yariable  q«iant  au 
siège  y   au  caractère ,  au  type  et  à    Tintensité.  Dans   le   plus  granJ 
nombre  des  cas  ,  la  douleur  occupait  la  région  frontale  ou  occipitale; 
dans  quelques  cas  aussi  elle  siégeait  a  la  région  de  Poreille,  ayant  Je 
caractère  lancinant  et  déchirant  ;  elle   était   rarement  continoe  ;  le 
plus  souvent  intermittente ,  laissant  des  intervalles  plus  ou    moins 
longs.  CVst  cette  dernière  circonstance  qni  éloigne  si  souvent  le  pra- 
ticien de   la  cause  des  douleurs ,  parce  qu^il  part  de  la  supposition 
que  la   persistance  de  la  cause  doit  être  accompagnée  de  la  persis- 
tance des  symptômes  ;  et  en  outre  dans  Fétat  imparfait  de  nos  con- 
naissances sur  les  maladies   du  cerveau ,   nous    sommes   encore  sous 
rinûnence  de  Vidée  erronnée  qui  accorde  au  cervean  une  immunité 
de  douleurs  idiopathiques.  Quoique  Fart  ne  possède  pas,  pour  recou- 
nattre  la  cause  des  Jouleurs  du  cervean ,  les  moyens  mécaniques  qui 
permettent  tant  de  précision  au  diagnostic  des  lésions  des  organes  dn 
thorax  et  de  Pabdomen ,  il  existe  cependant  des  moyens  qui  peuvent 
conduire  à  des  résultats,  et  dont  Ton  tire  ordinairemnt  trop  peu  de 
parti.    L^acte    respiratoire   peut,    :»ons   ce    rapport  ,    devenir  d^un 
grand  secours.   Il  est  de   fait   que ,  dans  chaque  expiration  forte  et 
prolongée  ,  le  cerveau  est  soulevé  ;  le  cervelet  est  alors  pressé   contre 
la  tente,  et  le  cerveau  contre  les  os  du  crâne;  ce  dernier  phénomène 
peut  être  facilement  constaté  en  examinant  la  tête  des  enfans  très- 
jeunes  quand  ils  poussent  des  cris.  Les  anciens  chirurgiens  ont  fondé 
sur  la  connaissance  de  ce  fait ,  le  conseil  qu^ils  donnaient  à  leurs  ma- 
lades atteints  de  plaies  pénétrantes  du  crâne ,  de  tousser  fortement 
pour  déterminer  llssue  du  pus.  La  pression  extérieure  que  nous  em- 
ployons si  souvent  pour  explorer  les  lésions  des  viscères  des  cavitéi 
thoraciques  et  abdominales  ,  peut  de  la  même  manière  dans  les  ma- 
ladies du  cerveau  ,  et  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  situées  près  de 
la  superficie  du  cerveau  ,  être   remplacée  en  quelque  sorte  par  une 
expiration  prolongée,  et  cela  d^une   manière  d^autant  plus  efficace 
qnVIle  est  accompagnée  d'efforts  plus  grands  et  d^une  congestion  plus 
considérable  vers  la  tête. 

L'on  voit  ces  malades  se  plaindre  de  ce  que  les  efforts  auxquels  ils 
se  livrent  pour  aller  à  la  selle  réveillent  les  douleurs  ;  aussi  comme 
épreuve  diagnostique ,  je  leur  fais  hirt  une  expiration  lente  et  «on- 
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tracter  en  même  Umps  les  muscles  «bdomiaauz ,  oe  qui  détermine 
aussitôt  de  la  doaleur,  ou  Fexà^père  ri.  elle  existe  dëjâ. 

Les  cris  ,  les  accés'de  toux  et  les  Tomissemens  ont  la  roéme  in- 
fluence .  ce  qui  surtout  cliez  les  enfans  est  d^une grande  importance; 
des  épreaves  analogues  faites  pendant  rintfpiration  où  le  cerTeau 
s^abaisse  et  se  rapproche  de  la  base  du  crâne,  pourraient  peut-être 
éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  surface  inférieure  du  cerveau 
et  du  cerrclet.  Il  serait  trop  long  d'insister  ici  sur  les  avantages  que 
l'on  peut  retirer  pour  le  diagnostic,  des  efTets  que  produisent 
les  modifications  introduites  dans  la  circulation  du  cerveau  par  les 
divers  mcuTemens  de  la  tête  ;  mais  ces  remarques  serviront  du  moins 
à  prouver  que,  pour  bien  apprécier  le  caraT-lère  des  diverses  cépha- 
lalgies ,  il  est  nécessaire  de  faire  un  ex!amen  plus  exact  qu'on  ne  |e 
fait  ordinairement.  Mais  ce  qui  doit  surtout  fixer  Pàttention  sur  la 
céphalalgie  qui  accompagne  les  tubercules  du  cerveau  ,  c*est  qu*on  la^ 
rencontre  chez  les  en&ns  qui  sont  rarement  sujets  aux  maux  Je  tête 
sjf-mpathiques.  La  présence  simultanée  de  tubercules  dans  d'autres 
organes  ,  dans  les  poumons,  le  mésentère  ,  etc. ,  etc. ,  et  Texistence 
antérieure  ou  actuelle  dVoouleroens  des  oreilles  ,  du  ner.',  viendront 
accroître  la  probabilité  de  nos  suppositions.  Les  accès  de  cette  cépha- 
lalgie sont  assez  souvent  accompagnés  d'une  réaction  fébrile-  et  de 
tomissemens,  et  ils  peuvent  alors  porter  ceux  qui  ignorent  lai. 
inarcbe  de  la  maladie  à  supposer  une  encéphalite  primilive.  J*ai  va. 
quelquefois  dans  des  cas  semblables ,  dés  médecins  mettre  la  cessa- 
tion des  douleurs  sur  le  compte  du  traitement ,  et  attribuer  ensuite 
le  retour  de  l'accès  à  une  récidive  de  l'inflammation  du  cerveau. 
Les  troubles  intelleetuels  et'physiqueâC ,  comme  l'indolence,  la  mau> 
vaise  humeur,  la  constipation,  la  paresse  de  Tintestin  sous  Tinfluence 
des  purgatifs  ,  sont  quelquefois  peu  prononcés  ,..  mais  il  est  très^rare- 
dé  les  voir  manquer  complètement.  * 

La  complication  des  tubercules  avec  d'autres-  maladies  du  cerveau 
donne  lieu  à  'de  nombreuses  variétés  dans  les  symptômes  ,  et  c'esé 
cette  circonstance  qui  fait  qu'on  a  attribué  aux  tubercules  du  cer» 
veau  des  signes  qui  ne  leur  appartiennent  point  a  leur  état  de  sim- 
plicité ;  par  exemple,  les  convulsions  dont  les  formes,  selon  Jadelot 
(  Tournai  de  Médecine  de  Coruisart ,  vol.  X  )  ,  el  Gendrin  (  Annales 
au  Cercle  médical,  janvier  i83a),  sont  soumises  à  des  modifications 
spéciales  et  caractéristiques,  d'après  le  siège  qtt'accu|)ent  les  tuber- 
cules. L'on  a  dans  ces  cas  ordinairement  prété^  trop  peu  d'attention 
aux  altérations  qui  pouvaient  exister  dans  la  substance  même  du 
cerveau,  et  encore  aujourd'hui  il  n'est  pas  rare  de  voir  qu'^tprès  que 
Ton  a  trouvé  une  lésion  aussi  palpable  qtj'une  tumeur  ,  l'on  iféglige 
Texamen  attentif  du  reste  dé  l'organe  :  cependant  la  complication  des 
tiibercu les  avec  d'àutret  maladies  du  CerVeati  donne  non-seulement 
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lieu  à  denouYeaux  accidens,  mais  elle  peui  auisi  rendre  moias  appa<*« 
reDS  ou  effacer  complètemeot  ceoz  qui  sont  propret  aux  tubercules; 
ceci  arrive  surtout  dans  les  cas  d^hjdroc<Sphale  et  de  ramollissement 
des  parties  centrales  du  cerveau  qui,  le  plus  souvent,  sont  la  caose 
immédiate  de  la  mort  tchez  les  malades  affect<^s  de  tubercules  du 
cerveau.  (  fTochenschrift  fur  die  ges.  Heilk,  i834  ,  N.®  3.  (  Trad-  de 
Tallemand,  par  N.  J.  P.  Webber). 

PKuroBAarioii  nànimÈK  es  l^sstomac  :  douleurs  abdominales  très» 
anciennes,  —  Perforation  spontanée  de  Vestomac,  —  Adhérersce  de 
ce  viscère  a  la  paroi  du  ventre,  —  Nouvelle  perforation  de  cette 
paroi,  —  Etat  adjrnamique.  —  Mort,  —  Ohseru»  communiquée  par  le 
docteur  Bineaux ,  de  Sa^mur.  —  M.™*  G.*** ,  ôgëe  de  80  ans  ,  a  ëtc 
sujette  pendant  trente  ans  à  des  douleurs  que  Ton  conside'ra  comme 
rbuoiatiunales ,  et  qui  affectaient  toujours  le  ventre  ,  sans  jamais 
occuper  les  membres  ni  se  déplacer  (circonstance  qoi  peut  faire 
douter  de  ce  prétendu  caractère  rhumatismal  ).;  elle  les  comparait  a 
la  sensation  que  feraient  éprouver  des  coups  de  broche  ou  de  c^utean 
traversant  le  ventre  d^in  côte  àTautre.  11  en  résulta  pendant  longues 
années  la  nécessité,  ppur  la  malade,  de  marcher  et  de  se  tenir 
courbée  en  double,  et  d'appuyer  presque  constamment  une  main  sur 
la  région  de  Thypochoodre  gauche ,  afin  de  préserver  cette  région  du 
frottement  des  véteroeos^  lequel  eiaapérait  toujours  les  douleurs. 
Très-souvent  elle  crachait  du  sang;  elle  rendait  aussi  par  la  bouche 
une  grande  quantité  de  matière  liquide,  filante  ^  aqueuse  ,  blanche  , 
sans  mélange  débile,  ayant  une  odeur  aigre  ou  nauséeuse,  le  jour, 
la  nuit ,  sans  grand  efforts  de  vomissemens,  mais  p  ar  nausées  et  avec 
des  rapports  gazeux  fades  ou  aigres.  Je  n'ai  pu  faire  expliquer  avec 
précision  si  elle  vomissait  ou  crachait  du  sang ,  mais  comme  l'on  m'a 
assuré  qu'elle  ne  toussait  pas  ,  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  symptômes 
du  côt^des  organes  delà  respiration  ,  comme  c'était  évidemment  par 
des  efforts  de  vomissement,  bien  .que  très-légers,  qu'elle  rejetait  le 
liquide  aqueux ,.  il  est  proba)>le  que  le  $ang.  venait  aussi  de  l'estomao. 
JH.mc  G.***  avait  de  l'appétit»  digérait  bien  ,  ne  vomissait  jamais  les 
alimens;  les  selles  et  les  urines  étaient  naturelles;  les.  forces  assez 
grandes  pour  exécuter  quelques  travaux  de  ménage ,  faire  son  lit  ^ 
etc.  Elle  menait  une  vie  sédentaire  et  trè£<<>retirée»  Elle  fit  plusieurs 
traitemens  contre  son  prétendu  rhumatisme-  et  sans  succès  ,  aussi  de* 
puis  long- temps  elle  n'en  suivait  aucun.  La  courbure  habituelle  du 
tronc  avait  fini  par  déterminer  un  pli  à  la  paroi  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'abdomen  ,  dirigé  de  droite  à  gauche  et  long  de  sept  à  huit 
pouces.  A  l'âge  de  77  ans,  au  mois  de  juin  i83a  «  sana cause  connue  , 
elle  s'aperçut  un  matin  au  lit  que  sa  chemise  se  mouillait,  et  en  se 
^élevant  il  jaillit  to^it^à-coup  un  jet  de  liquide  clair  et  blanc  comme 
df  l'eau   de  rocho^,  (ar  unis  petits  ouverture  .pratiquée  dans  l'hypo-» 
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chondre  gauelie  et  dans-  rëpiitsear  de  oe  pli  tfaoerenal.  Enriroii 
deux  litres  «Ycoulérent ,  et  ensuite  le  liquide  ne  sortit  plue  qu^en  ba- 
Tant,  par  un  tuintement  cootinuel.  On  9c  teontenta  de  serrer  le 
Tcntre  ayec  ane  ser^yiette;  et  Ton  n'appela  point  de  médecin.  Ce  suin- 
tement alla  es  diflEiinuant  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il 
s^arréta  et  ne  se  renouyella  pbis.  Cette  ^acuation  so^ulagea  la  ma*- 
lade;  èea  doulenjra  lancinantes  furent  moins  forl(%  et  plus  supporta- 
bles pei^dapt  quelqUea  mob;  les  rapports  gazeur  et  liquides  furent 
aussi  moins  abondana.  Uy  eut  pendant  deux  ans  et  demi  desaltei'rfa- 
tives  de  rémission  et  d*exa«erbation  ;  mais  enfin  toutes  les  fonctions 
s'accomplissaient  normalement,  et  aucnn  signe  de  cancer  d'estomac 
ne  se  présentait.  .Quelque  singulier  et  inexplicable  que  soit  ce  pbé- 
soinèoe,  cette  perforation  suivie  de  guërison,  maigre  toutes  mes^ 
questions  propres  à  ëcl^airer  la  chose ,  les  eofans  de  la  malade  n'ont 
jamais  Yarid  dans  leur  récit.  Enfin .,  dans  les  premiers  joii'rs  de  janvier 
i835,  les  doiileur».abdominales  devinrent  beaucoup  plus  vives;  les 
cataplasmes  émolliens  les  diminuèrent  un  peu.  L'état  habituel  de  la 
santé  était  le  même.  Le  14  9  on  remarqua  une  légère  altération  dans 
les  traits  de  la  figure ,  une  sueur  assez  abondante  à  la  face,  des  dou- 
leurs.plus  fortes  au  ventre.  Point  d'Amélioration  dans  la  journée.  Le 
i5  aa  matin  ,  tout  d'un  coup  l'ancienne  perforation,  se  réouvre  ^t 
donne  passage f  en  bavant,  à  une  grande  quantité* d'eau.  La  malade 
ayant  bu  un  naélaage  d'eau  et  de  vin  rouge ,  on  s'aperçut  que  ce  li- 
quide sortait  par  cette  perforation  aussitôt  qu'il  était  avaléi  II  enfui 
de  même  d'un  .potage  au  verraiccl.  Je  fus  alors  appelé  poi^r  la  pre- 
mière fois  auprès  de  la  malade ,  et  après  avoir  obtenu  les  renseigne- 
mens  précédons,  sans  doute  bien  incomplets  et  peu  satisfaisans  ,  je' 
constatai  l'état  suivant  : 

Amaigrissensent  général,,  maïs  en  rapport  avec  le  grand  âge;  facies' 
altéré,  afiai^fiement  général,  facultés  intellectuelles  entières,  mais 
promptes  à  se  fatiguer  $  respiration  libre  et  lente  ;.  point  de  tons. 
Chaleur  générale  douce  et  ordinaire.  Pouls  lent,  faible,  petit.  Langue 
un  peu  sèche  ;.  soif  assez  vive.  Ni  nausées,  ni  vomissemens.  Déoubi- 
tus  en  double  ,  c'est-à-dire ,  les  différentes  parties  du  corps  dans  une 
demi-flexion  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Ventre  souple  dans  tout 
les  points,  sans  douleur  ni  tumeur  appréciable  au  toucher.  Pli  trans- 
Tersai  très-prononcé  d'un  h^pochondre  à  l'autre  ;  c'est  là  seulement 
qu'une  pression  un  peu  forte  excite  de  la  douleur.  Une  perforation , 
grande  comme  un  petit  pois ,  arrondie^  existait  dans  l'épaisseur  de 
ce  pli,  à  la  région  épigastrique ,  un  peu  plus  à  gauche  qu'a  droite, 
et  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  tfes  côtes  stemales.  Le 
contour  de  cette  perforation  était  d'un  rouage  vif;  la  peau  voisin» 
^vait  son  aspect  naturel.  La  paroi  abdominale  ,  tout  autour,  parais- 
sait eufoncéc  en  forme  d'infundibulum.  Le  loucher  fte  faisait  recon^ 
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naUru  dans  U  foisioagi  ni^nreU»  ni  gMilLeiiMBi  ,  ni  altérfttÎMi  dr 
tissu.  Cette  ou  Ter  tare  donnait  pawage  à  tous,  les  liquides  que  U<  «na- 
ïade avalait ,  et  aussitôt  qu'eUe  1m  aTalait  det.  gav-s'en  ëchappanent 
aussi  et  venaient  crever  sous  forme  de  1>ulle8à  FeitMear.  On  appli- 
qua; des  linges  ,  on  essaya  des  obtnrateuri  avec  do  eoton^des  (fponges. 
Rien  ne  servit  à  fermer  complètement  cette  otsvertare.  Les  linges 
étaient  continuellement  imbibés;  ces  obturateurs  étaient  même  dou- 
loureux. Le  leDdemaîn  ,  des  matières  fi^eàles,  liquides  et  laiteoses, 
reconnaistables  à  l'odeur  et  o  Taspect ,  sortirent  à  leur  tour.  L^adyna- 
mie  gëne'rale  se  prononça  rapidement.  Les  selles  étaient  nulles  ,  les 

Jfrinea  supprimées,  la  soif  pins  ardeolt,  la  langike  rooge  et  sèche  , 
e  gosier  sfc  et  brûlant;  la  chaleur  générale  diminua  ;  le  peuis  de- 
Tint  pi  us  petit,  misérable,  filiforme.  Affaissement  des  traits,  pros- 
tration générale  ,  assonpissament ,  et  mort  sans  agonie  ai  douleur  ap- 
parente le  18  au  matin,  quatre  jours  après  la  perforation.  La  malade 
ne  vomit  pas  upe  seule  fois.  11  nie  iut  toujours  impossible  d'aperce- 
voir le  fpnd  de  Testomac  ,  ni  les  mouvemens  de  ce  viscère. 
.  Des  considérations  particulières ,  si  communes  dans  une  petite  ville , 
s'opposèrent  à  ce  que  la  nécropsie  fut  complète.  On  ne  permit  que 
Vexamen  de  Testomac  et  de  la  paroi  abdominale  correspondante  :  il 
fut  fait  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

.  NécroptU.  —-J'enlevai  une  portion  «irculairede  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen ,  comprenant  la  perforation ,  et  l'tetomac  toiit  entier 
qui  ,y  était  adhérent.  Ensuite  j'incisai  l'estomao  sur  sa  petite  cour- 
bure ,  et  je  renversai  les  lambeaux  en  dehors  de  manière  à 
mettre  à  découvert  sa  face  interne  et  sa  cavité.  Il  contenait  des  mu- 
cosités peu  épaisses ,  et  une  bonne  quantité  de  liquide  alimentaire 
dont  la  couleur  était  grise,  l'odeur  aigre  et  fade.  Après  avoir  été 
lavée  et  essuyée ,  la  membrane  muqjueusa  parut  de  couleur  grise  na- 
turelle daus  le  grand  cul-de^sae,  sans  ramotliiseiment  ni  épaîssissc- 
m^nt.  Un  pointillé  rouge  existait  vers  la  petite  courbure  et  à  la  face 
postérieure. ^Un  pointillé  noir,  des  replis  muqi^eux  fort  épais  ,  colo- 
rés en  jaune,  un  ^paississement  et  une  densité  asses  grande  existaient 
à  la  portion  pylorique.  I|^ n'y  avait d'ftilleur&aucune  trace  d*uldéra- 
tion  ni  de  désorganisation.  ^An  milieu  de  la  portion  de  l'estomac  qni 
constitue  sa  fa^e  antérieure ,  était  un  anneau  circulaire  ,  d'uni  pouce 
et  demi  de  diamètre  ,  â  bords  mousses  et  arrondis  ,  très-égaux,  en- 
tiers ,  sans  ohangement  de  couleur  avec  la  muqueuse  voisine  avec 
laquelle  ils  se  continuaient.  Cet  anneau  formait  l'ouverture  interne- 
d'une  cavité  de  se^t  à  huit  lignes  de  profondeur,  dont  lés  côtés  étaient, 
formés  par  une  memirane  célluleuse ,  presque  muqueuse  en-  appa- 
irence ,  et  dont  le  fond  était  fouiné  par  la  paroi  cutanée  dé  l'abdomen. 
Les  bords  de  cet  anneau  étaient  épais  et  presque  fibro-tartilagineus 
dkceté  du  grand  cul-de-sac  ^  mais  ea  regard  de  la  portion  pylorique, 
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Ut  jetaient  satts  9P«>0MMeiiMiifr  et  poiiitiiléfl  de  noir.  Le  fond  de  U 
caTÎté  ^tait  tapissé  par  one  jnembrane  cellolease,  différente  de  la 
membrane  muqiieaae ,  et  presque  entièremeat  plaquée  et  pointillée 
rouge.  Au  milieu  du  fond  existait  la  perforation  reconnue  à  Texte* 
rieur  ,  intéressant  toute  Tépaissenr  de  la  peau,  circulaire ,  large  de 
quatre  à  cinq  lignes ,  frangée  du  côté  de  Testomac ,  lisse  et  nette  en 
dehors.  Ce  fond  était  entièrement  formé  des  tissus  adipeux  et  cutané 
qai  constituent  la  paroi  abdomiuale,  sans  apparence  de  muscles, 
sans  ëpaîssissenent  lardacéou  autre  ;  en  on  mot,  à  Tétat  normal  et 
n^ofirant  aucun  signe  d'altération  organique. 

Il  résultait  de  cette  disposition  que  jadis  une  ulcération  ou  perfora- 
tion spontanée  s'était  formée  à  la  face  antérieure  de  Testomac ,  large 
d^nn  poace  etdenien  tons  sens  ,  et  qu'une  adhérence  salutaire  s'était 
établie  entre  l'estomac  perforé  et  la  paroi  de  l*abdomen;  ce  qui  avait 
empêché  l'épanchement  dans  la  carité  péritonéale.  Peu-à-peu  les 
bords  de  l'ulcération  gastrique  s'épient  cicatrisés  et  intimement  unis 
an  tissu  cellulaire  de  l'adhérence.  Plus  tard  un  noureau  travail  in- 
flammatoire s'était  opéré  â  la  partie  moyenne  de  cette  nooTelle  paroi 
constituée  par  la  peau;  et  celle-ci  ramollie,  détruite  à  son  tour, 
avait  été  perforée  comme  jadis  l'avait  été  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac ;  delà  les  accidens  observés  pendant  la  vie. 

Ou  connaît  sans  doute  -un  asseiK  grand  nombre  d'exemples  d'in'> 
flammatioo  du  fcne,  de  la  rate,  des  reins,  avec  abcès,  perforation 
et  passage  du  pus  soit  dans  un  autre  organe  (les  iotestins),  soit 
dans  une  autre  cavité  (le  thorax),  soit  â  i'«xtérieur.  Mais  il  n'existe 
pas  d'analogie  entre  ces  faits  et  le  nAtre  i  là ,  il  j  a  e#(»rt  de  la  nature 
pour  expulser  un  liquide  dont  la  présence  est  incompatible  avec  l'é^ 
tat  de  santé;  ici,  au  contraire,  il  n'y  aratt  aucun  liquide  contre-^ 
nature,  mais  désordre  organique  ;  aucun  travail  nécessaire  d'élimi- 
nation, mais  seulement  un  trarail  d'ulcération  ,  guéri  uue  première 
fois  à  l'aide  d'uile  adhérence  salutaire ,  et  mortelia  seconde  fois  faute 
d'une  paroi  possible  et  propre  à  arrêter  la  perfoiation  accidentelle.. 
Ce  ca»  entre  donc  plutôt  dans  ceux  de  perforations  spontanées  publiés 
par  Gérard  et  par  Laine,  tons  les  auspices  de  BIM.  Chaussier  et  Percy  t 
il  leur  ressemble  sous  les  rapports  de  l'obscurité  des  causes  ,  de  l'ab- 
sence de  symptômes  particuliers  pendant  la  irie  ,  "de  la  terminaison 
par  adhérence  avec  les  paitiet  vaisines  ;  il  «n  diffère  par  le  d<^aut 
de  dégénérescence  sqnirrhcuse  'ou  autre ,  et  même  de  signes  d'in-« 
flammatioiii.  Il  est  surtout  remarquable  en  ce  qu'il  est ,  je  drois ,  lo- 
seul  exemple  d'une  double  perforation  intéressant  seulement  l'estoniae 
et  la  paroi  nouvdle  par  suite  d'un  second  travail  morbide  de  même- 
nature  que  le  premier  (i). 

(&)  H.  iBineau  nous  écrit  qu'il  a  «euservé  1»  pièce  anstomique. 


SlR  RRTCE    GÛMÉRALE. 

.  MoBT  êvmnm  ;  liiicm  -nsf  TAi:voLsf  AOMi^inM  sv  ut  L'AmTèftc  cofto* 
maibb;  par  U  docteur  Thomson,  —  M«  D. ,  âgé  de  49  ftos ,  fut  trouve 
mort  dans  son  Ht ,  les  yeux  fermes ,  les  bras  ranges  le  long  des  cdtés 
du  tronc;  tout  semblait  annoncer  qu'il  était  mort  an  milieu  «ie  son 
sommeil.  Quelques  anni^cs  auparavant  il  avait  beaucoup «ouffert  d'un 
rhumatisme;  mais  il  s'était  bien  guéri  de  cette  maladie,  et  son  ex- 
térieur avait  toute  Tappareoce  de  la  santé.  Il  avait  en  depuis  ,  des 
douleurs  rhumatismales  qui  se  portaient  sur  diverses  régions,  et  qui 
cnfio  s^étaient  fixées  sur  une  jambe  et  sur  un  bras,  dix  ou  quinze 
jours  avant  ^a  mort  ;  mciis  il  ne  s'était  plaint  d'aucune  autre  maladie. 
Un  de  ses  arhis  avait  remarqué  qu'il  n'aimait  pas  à  marcher  vite. 

Autopsie,  — Cœur  de  volume  normal  ;  plaques  osseuses  à  la  racine 
de  deux  des  valvules  aorliques;  il'  n'exbtait  qu'une  seule  artère 
coronaire  ;  cette  artère  offrait  de  nombreuses  plaques  osseuses  et 
cartilagineusfs;  ces  plaques,  qui  étaient  surtout  dures  vers  l'em- 
bouchure de  ce  vaisseau,  diminuaient  de  volume  et  s^étendotcnt  jus- 
que dans  les  ramifications  du  vais&eau. 

AsriCT  LAivsuz  0u  sAsa  ;  par  le  docteur  Giovanni^Luigi-ZhecareUi, 
—  Antoine  Gorla,  de  Crémone,  limon adier,  âgé  de  4?'  'àXis,  d'une 
constitution  robuste,  doué  d'embonpoint  et  très  -  excitable ,  adonné 
au  vin ,  tomba  malade  le  lendemain  d'une  journée  d'ivrognerie.  Il 
entra  a  l'hôpiul  le  3a  mai  i834  avec  les  symptômes  suivans  :  Fièvre 
très-intense  ;  pouls  dur,  intermittent,  dicrote  ;  respiration  très-génér; 
pas  de  toux  ;  pas  de  crachats ,  pas  de  douleurs  an  cœur  ;  impossibilité 
de  rester  couché ,  soit  sur  le  dos ,  soit  sur  l'un  des  côtés  ;  abdomen 
dur,  tuméfié;  constipation;  urines  peu  abondantes;  extlrëmités  infé- 
rieures œdémateusey;  prostration  générale;  pâleur  extré^me  de  to«te 
la  surface  du  corps  et  principalement  du  visage.  On  pre^rivit  une 
saignée  et  Fliuile  de  ricin  dans  une  émulsion  gommeu  e. 

Le  23  mai,  le  sang  tiré  de  la  veine,  le  soir  précédent ,  éuit  aussi  blanc 
que  du  lait  pur;  le  caillot  présentait  cette  couleur  aussi  bien  que  le 
sérum  ;  on  distinguait  ces  deux  subslances  l'une  de  l'autre  par  la  dif- 
férence de  consistance;  ce  sang  n'exhalait  que  l'odeur  du  lait.  Les 
résultats  de  l'analyse  cbimique'sont  indiqués  çi-aprés.  Dyspmée;  poois 
ttur  et  intermittent;  pas  de  toux;  pâleur  et  affaiblissement  extrême; 
ventre  gonflé  et  douloureux;  urines  rares,  avec  un  aspect  laiteox; 
peau  couverte  d'une  humeur  visqueuse-  (Uac  saignée;  douze  sangsues 
à  l'épigastre  ;  huile  de  ricin  ;  lavemens  émolliens  matin  et  soir).  Dans 
l'apiès-midi,  même  dyspnée,  même  tuméfaction  du  ventre;  prostra- 
tion des- forces  moins  considérable;  couleur  moins  oadavérique;  ni 
toux,  ni  crachats;  pouls  dur,  plus,  fréquent  et  moins  irrêgulier;  le 
sang  fourni  par  la  saignée  et  par  les  sangsues  était  aussi  blanc  qu'a- 
près la  première  saignée.      -     -  - 

Le  24»  même  dyspnée ,  mêmes  symptômes;  douleur  lanciniinCe  très- 
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ligué  aa  côte  gauche  de  la  poitrine ,  s'exasperant  par  Piaspiration  ^ 
et  d^terminaDt  un  peu  de  toax  (  Nouvelle  saignée  ;  même  ëmultion 
huileuse  ).  Le  soir,  le  sang  ojOfrait  la  même  apparence  de  lait  ;  léi 
symptdmes  inflammatoires  persistaient ,  la  douleur  de  côte  ëtait  aug- 
mentëe  (  Application  de  sangsues  )• 

Le  25 ,  un  peu  de  sommeil  ;  respiration  moins  géude  ;  toux  moins 
pénible  ;  douleur  de  côte  moins  forte  ;  ëpigastre  moins  gonfle  et  peu 
doaloureôx  à  la  pression;  peau  visqueuse;  urines  de  quantité  et  de 
couleur  naturelles.  (Nouvelle  saigne'e;  même  ëmulsion  ).  Le  sang  fut 
encore  blanc  ;  on  prescrivit  le  soir  une  solution  de  manne. 

Le  36,  sommeil  tranquille  pendant  quelques  heures  de  la  nuit; 
respiration  normale  ;  la  toux  et  la  douleur  ne  se  produisaient  que  par 
une  profonde  inspiration  ;  néanmoins  la  fièvre  était  intense  ;  ventre 
non  douloureux;  peau  moins  pâle  et  moins  visqueuse  ;  la  force  et  la 
couleur  du  visage  revenaient.  On  ordonna  une  nouvelle  saignée.  Le 
sang  tiré  de  la  veine  se  sépara  en  deux  parties ,  Tune  était  bidoche  et 
ii*cfirait  point  les  principes  qui  constituent  le  sérum  ,  Vautre  était 
UD  caillot  composé  par  les  globule»  du  sang  et  par  la  fibrine  ;  le  cail- 
lot était  rerouvert  d^une  couenne  d^un  blanc  éclatant.  Le  cruor  et  la 
couenne  furent  soumis  à  Vacalysc  chimique. 

Le  2'j  au  matin,  amélioration  marquée,  diminution  de  la  dyspnée 
et  de  la  fièvre  ;  augmentation  des  forces  ;  pouls  régulier;  diminution 
<le  la  douleur  et  de  la  toux  ;  apparition  d^une  expectoration  abondante 
et  non  suspecte  ;  tuméfaction  du  ventre  nulle;  matières  fécales  et 
urines  naturelles;  peau  fraîche;  appétit.  Dans  la  soirée,  -légère  dys- 
pnée (Une  saignée  et  un  vésicatoire  sur  le  côté).  Cette  fois-ci  le  sang 
était  naturel ,  présentant  une  sérosité  jaunâtre  et  un  caillot  sans 
couenne.  Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  avaient  presque  com- 
pUtcmênt  cessée  le  malade  eutra  alors  en  convalescence  et  sortit 
parfaitement  guéri  après  trente-huit  jours  de  maladie. 

Résultat  de  C  analyse  chimifue»  —Ayant  décanté  le  sérum  d'avec  le 
caillot,  ou  trouva  un  liquide  trouble,  blanchâtre,  ayant  les  carac 
tcres  extérieurs  du  lait,  exhalant  une  odeur  de  beurre,  et  différant 
^complètement  de  tout  autre. sérum  du  sang.  La  couenne  épaisse  d'un 
doigt,  fut  examinée  la  première;  elle  avait  une  couleur  blanchâtre, 
éclatante  et  l'odeur  de  la  graisse;  traitée  par  Talcohol  bouillant,  elle 
louroit  une  substance  grasse,  en  tout  semblable  à  celle  qui  fut  ex- 
traite du  sérum,  et  qui  sera  décrite  ci-après;  il  resta  une  substance 
fibriaeuse,  semblable  à  celle  qui  s'observe  dans  les  aflec  lion  s  inflam- 
matoires ;  le  cruor  présenta  l'aspect  qu'il  offre  habituellement  chez 
les  individus  affectés  d'inflammation,  excepté  qu'il  était  mêlé  avec 
<1«  gouttes  d'un  liquide  graisseux  qui  était  en  tout  semblable  au  se- 


ru  m,  et  âTait  toaj  les  caractères  eztërieors  do  lait;  nali  il  ne  se  montra 
ni  acide  ai  alcalin;  sa  pesanteur  spe'cifiqite  ^taît  de  t^oflS  ;  en  versant 
de  Talcohol  à  36  degrés  dans  le  sërum ,  il  se  forma  subitement  an  pré- 
cipite abondant  d^albumine;  le  tout  fut  jet^  sur  un  filtre  ;  le  liquide 
qui  traversa  le  filtre  ëtait  légèrement  teint  en  jaune;  on  le  fit  éva- 
porer un  peu  ,  et,  abandonne  A  lui,  il  déposa  une  substance  grasse, 
flocon ni'use  ,  ayant  tous  les  caractères  de  la  matière  crystallisable  de 
M.  Le  Ganu,  ou  de  la  sëroline  de  M.  Baudet;  voyant  que  le  liquide 
ne  fournissait  plus  de  sulyttance  grasse ,  il  fut  ëvaporë  à  siccitë  daos 
un  bain-marie ,  et  on  obtint  un  extrait;  on  sépara  de  cet  extrait, 
par  le  moyen  de  Talcohol  et  deTëtber,  la  substance  extractive  ou 
extrait  de  cbair,  du  lactate  de  soude  et  des  autres  sels  trouves  déjà 
chez  d'autres  individus,  mais  on  ne  trouva  aucune  trace  desacre 
de  lait. 

L*albnmine  recueillie  sur  le  filtre  aTait  un  aspect  crémeux ,  une 
couleur  jaunâtre ,  une  forte  odeur  de  graisse  ;  elle  ëtait  fort  onc- 
tueuse ;  on  la  fit  bouillir  plusieurs  fois  dans  Palcobol  ;  la  liqueur,  en 
se  refroidissant,  se  troubla  un  peu  sans  fournir  aucun  dépôt;  ayant 
rassemble  les  solutions  alcooliques,  on  les  fit  évaporer  au  bain-marie; 
elles  passèrent  à  Tétat  d'émulslon,  et  enfin  à  celui  de  substance 
grasse  oléagineuse  :  cette  substance  avait  une  odeur  de  graisse;  elle 
était  jaune,  sol uble  dans  Talcobol  et  dans  Téther,  faisait  uneémalsion 
avec  Teau  ;  abandonnée  à  elle-même ,  elle  devint  acide  ,  et  répandit 
Fodeur  de  gras  de  cadavre. 

D*après  ces  caractères  et  plusieurs  autres  quHl  serait  trop  longdV- 
nnmérer,  on  trouva  que  cette  substance  était  semblable  à  celle  qui 
existe  dans  le  chyle,  et  qui,  suivant  Vauquelîn  ,  est  semblable  à  la 
substance  cérébrale. 

Quoique  Talbumine  eût  bouilli  et  eût  été  lavée  pendant  long-temp* 
avec  Talcohol,  elle  conservait  toujours  l*odeurde  graisse;  en  consé- 
quence on  la  traita  pa^  Téther  qui  enleva  toute  la  substance  oléagi- 
neuse, et  l'on  obtint  ainsi  Talbumine  pore. 

Mille  parties  de  sérum  furent  trouvées  composées  coinnic  suit  ; 
Eau,9o5;  albumine,  76;  matière  grasse  crystallisabie,  4»  n»»^*^'® 
oléagineuse,  6;  extrait  de  chair,  lactate  de  soude,  chlorure  de  sodium, 
chlorure  de  potassium,  5;  sulfate  et  phosphate  alcalins,  carbonate  de 
sonde,  phosphate  calcaire  et  déchet,  4*  Total  1,000. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  couleur  et  Fodeur  de  ce 
sérum  étaient  dues  entièrement  à  la  présence  de  la  substance  grasse  et 
de  la  substance  oléagineuse  quHl  tenait  en  suspension  ;  et  Tauteur  de 
cette  analyse  chimique  n'hésite  poiqt  à  le  regarder  comme  un  cbjls 
plutôt  que  comme  un  véritable  sérum  (Annali  Univwsalidi  Medkina- 
Cahier  d'avril  et  mai  )835). 
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— Ifon»  devons  rapprocher  de  ce  fait  une  observation  publiée  ré* 
cemment  dans  la  Lancette  française  ^  avril  i835,  t.  9,  n.^  49®^  ^  s 
et  reproduite  dans  le  Journal  de  Pharmacie ^  juin  i835.  — Le  Smart 
dernier,  dit  le  docteur  Fiop  ,  le  iiommë  Iiecoart ,  âgé  de  48  ans ,  bUn- 
chuseitr,  demeurant  à  Clichy-la-Gareone,  rue  de  Paris,  u.^  3t ,  se 
pre'senta  chez  moi  pour  réclamer  mes  soins  :  il  éprouvait  une  gène 
extrême  4^ns  Tacte  de  la  respiration  ;  il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout  :  son  teint  était  d'i|n  j^une-cuivre ,  Tceil  terne ,  la  bouche 
ouverte^  le^  oriûce^.du  nez  dilatés.  Il  avait  des  tintemens  d'oreilles; 
les  extrémités  inférieures  étaient  affectées  de  crampes.  Le  malade  me 
dit  que  Tinvasion  de  sa  maladie  avait  eu  lieu  vers  deux  heures  du 
matin  ;  que  depuis  il  avait  rendu  du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche , 
et  plusieurs  ^éjections  alviqes  qui  l'avaient  jM>ulagé  d'abord;  mais 
que  bientôt  après  ses  souffrances  étaient  revenues  aveo  plus  dHnten- 
site;  que  des  souffrances  telles  l'avaient  réduit  à  l'état  où  je  le  voyais  ; 
quHl  ne  pouvait  plus  j  tenir.  Ses  plaintes  étaient  tellement  exprès* 
sives,  qne  je  dus  k  l'instant  même  l'examiner  avee  soin. 

La  peau  était  ebsode  ,  d'une  chaleur  âpre  repoussante  ;  les  batte-- 
mens  de  l'artère  radiale  étaient  remplacés  par  un  frémissement  pres- 
que insensible;  les  moiivemens du caour  étaient  confus,  tumultueux; 
la  respiration  presqqe  nulle,  l'air  n'avait  accès  qu'a  l'entrée  des 
bronches.  La  saignée  était  indiquée  :  sans  perdre  un  instant,  j'ouvr's 
la  >eine  média  ne -basilique;  mais  juge$  quel  fut  mon  étonnement  et 
la  surprise  du  malade  et  d^s  spectateurs ,  eh  voyant  sortir  de  la  veine 
on  sang  blanc  comme  du  lait.  Let  temps  que  la  veine  resta  ouverte 
le  sang  continua  ^  jaillir  avec  for^e  ,  et  sa  couleur  blanche  resta  la 
même  :  cette  saignée  fut  de  ao  onces.  Au  fur  et  a  mesure  que  l'évacua- 
tion s'opérait  la  respiration  devenait  plus  facile ,  les  crampes  plus 
supportables;  l'œil  se  ranimait;  la  chaleur  de  la  peau  devint  hali* 
tueuse  ;  les  mouvemens  du  cœur  moins  confus ,  plus  appréciables.  A 
rinsiant  où  je  fermai  la  saignée,  les  pulsations  de  l'artère  radiale 
étaient  â  i4o  par  minute. 

Je  fis  placer  le  malade  dans  on  lit;  on  appliqna  sur  ses  jambes  des 
cataplasmes  chauds  composés  dé  quatre  parties  de  farine  de  graine 
^e  Un  et  d'une  partie  de  farine  de  graine  de  moutarde*  Trois  heures 
après  l'emploi  de  ces  moyens ,  les  pulsations  des  artères  étaient  isochro- 
nes aux  contractions  du  cœur  ;  mais  la  respiration  était  encore  gênée. 
^  quatre  heures  dq  soir,  je  eros  prudent  de  faire  appliquer  i5  sang- 
les à  l'épigastre;  ce^te  saignée  locale  fut  copieuse  et  améliora  scn- 
sibloment  la  respiration  (Le sang  sorti  parles  morsnres  des  sangsues 
était  de  la  mâme,  couleur  et  de  la  moitié  consistance  que  celui 
sorti  de  la  veine.  J^  garde  le»  tasgsnesdansnn  bocal;  jusqu'à  ce  jour 
iocune  d'elles   n'est  morte  ).  Je  fis  répéter  Tappliçation  des  cata- 


pi  asm  il  «ur  les  eitrëmités  inférieures.  Pour  boisson  je  conseillai 
une  décoction  dVcorce  de  quinquina  et  dVcorce  d'orange.  Diète  ri- 
goureuse. 

Le  malade  se  soymit  â  tout  ce  que  je  touIus  :  dés  le  septiènMjonr 
de  traitement  il  était  en  convalescence. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  je  croyais  mon  malade  guéri,  lors- 
qu'il surTint  une  gène  légère  de  la  respiration.  Je  pratiquai  une  sai- 
gnée du  bras  ;  et  depuis,  le  malade  a  repris  ses  occupations  ordinaires. 
Aujourd'hui  il  jouit  d*une  santé  aussi  bonne  qu'il  peut  désirer. 

je  dois  dire  un  mot  des  commémoratifs  chez  H.  Lecourt.  C'est 
ttn  sujet  fortement  constitué  ;  sa  mère  est  Agée  de  63  ans ,  jouit  d*ane 
bonne  santé;  son  père  était  un  homme  robuste ,  mort  accidentelle- 
ment à  Fâge  de  36  ans.  Lui ,  H.  Lecourt ,  sous  Napoléon  ,  il  a  éprouTé 
les  fatigues  de  la  guerre  d'Espagne,  durant  laquelle  il  a  eu  une  ficyre 
intermittente  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Depuis  son  retour  dans  ses 
foyers ,  il  a  eu  plusieurs  maladies  ;  dans  toutes,  les  symptômes  bilieux 
étaient  les  prédominans.  En  i832 ,  il  a  eu  le  choléra  au  troisième  de- 
gré; en  1834»  il  a  eu  une  fièvre  quarte  bilieuse,  qui  n'a  eu  que  peu  de 
durée.  H.  Lecourt  est  d'un  caractère  doux  ;  sa  nourriture  est  très-eom- 
m  une  ;  il  boit  du  -vin  avec  assez  de  modération  ;  constammeiit  il  se 
livre  à  son  état. 

Le  sang  proveoaDt  de  la  première  saignée  fut  examiné  par 
M.  Le  Ganu.  Ce  sang,  dit  ce  chimiste,  offrait  un  aspect  particulier  que 
je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  celui  d*une  bavaroise  légèrement  ro- 
sée. Par  le  repos ,  il  a  déposé  des  traces  de  iliatière  colorante  dont  la 
fibrine  paraissait  avoir  disparu  ,  car  on  ne  la  retrouvait  pas  à  la  sur- 
face du  linge  sur  lequel  ce  dépôt  avait  été  recueilli,  puis  lavé,  et  au- 
dessus  de  ce  dépôt  il  a  laissé  serasssembler  un  liquide  opaque  ressem- 
blant è  du  lait  ou  à  une  émulsion  très-chargée.  Les  résultats  de  l'ana- 
lyse à  laquelle  M.  Le  Cann  a  soumis  le  sang  ,  et  dont  nous  ne  croyons 
pas  devoir  donner  les  détails,  sont  les  suivans  :  Sur  mille  parties,  ce 
sang  contenait  :  JEau^  794  ;  albumine,  65;  matières  grasses;  savon 
acide ^  choUsstérine  (ioS)i  oléine^  margarine ,  stéarine ,  117;  seis  et 
matières  extractiyes ,  a5  ;  matière  colorante,  des  traces. 

L'eau  et  l'abumine  se  trouvaient  donc  dans  les  mêmes  proportions 
à  peu  près  que  dans  le  sang  à  l'état  normal  ;  mais  la  fibrine  et  sur- 
tout la  matière  colorante  avaient,  au  contraire,  presqu'entièrcment 
disparu.  Les  globules  y  étaient  remplacés  par  une  quantité  correspon- 
dante de  matières  grasses,  parmi  lesquelles  la  matière  acide  et  la  cho- 
lestérine  existent  dans  le  sang  d'individus  sains;  tandis  que  l'oléine, 
la  margarine  el  la  stéarine  n'y  existent  pas,  ou  du  moins  n'y  ont  pas 
encore  été  signalées.  C'est  évidemment  à  la  présence  en  grande  pro- 
portion de  ces  matières  grasses ,  tenues  en  suspension  datts  le  liquide 
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aqneuxà  U  faveur  de  TalbumiBe,  qu'Ufaat  atuibuer  Taspect  ëmulsif 
si  rcfflarqaable  qne  présentait  le  sang  mis  en  expërieoce. 

M.  GaventoUy  qui  a  déjà  eu  l'occasion  d'examiner  un  sang  laiteux 
{Journ,  de  Pharm.y  t.  xiv,  p.  ôaj),  a  conclu  de  ses  essais  que  l'aspect 
particulier  de  ce  sang  était  dû  &  la  présence  d'une  matière  albumineuse 
distincte  de  ralbnmine  du  sérum  ordinaire.  M.  Le  Canu  pense  que  si 
H.  Gairentou  c'a  pas  reconéu  une  plus  grande  proportion  de  matière 
grasse  qu'à  l'ordinaire,  c'est  qu'il  a  opéré  sur  une  trop  petite  quantité 
de  sang,  que  du  reste  certains  phénomènes  de  cette  analyse  font  pré- 
sumer l'existence  de  matières  grasses  en  suspension.  —  H.  Raspail 
doone  une  antre  explication  du  fait  examiné  par  H.  Caventou  (  Chimie 
organique ,  p.  38o  )  :  on  acide  «^étant  formé  dans  le  sang  par  une 
cause  quelconque ,  le  menstrne  alcalin  de  l'albumine  a  été  saturé  ; 
d*où  est  résulté  la  coagultftibn  de  celle-ci.  Or,  c'est  cette  coagulation 
informe  qui  a  masqué  la  conlear  dn  sang  et  a  donné  au  sérum  l'aspect 
du  lait.  De  plus  ,  le  sérum  iie<devait  plus  contenir  d'alhumine ,  et  c'est 
pourquoi  M.  Gayenton  n'en  a  pas  trouvé.  La  présence  d'un  acide  libre 
dans  ce  sang,  dît  M.  Raspail ,  était  rendue  évidente  par  l'action  de  ce 
liquide  sur  1«  carreau  de'  l'appartement,  et  les  papiers  réactifs  l'an- 
raient  encore  mieux  constatée,  si  l'en  en  eût  fait  usage  à  l'instant 
même. 

Thérapeute^, 

Emvloi  nm  t.'AcéTATB  ds  stbtchmirb  coithb  vm*  rABAMtéo»  ;  par  le 
<focteurOi?sierl0A.—> Une  fille  ^  âgée  de  ao  ans ,  ayant  fait  une  chute 
sur  le  dos  ,  resta  paralysée  des  membres  inférieurs ,  de  la  -Messie  et  du 
rectum.  Depuis  plusieurs  jours  l'urine  n'avait  point  été  évacuée.  la 
vessie  ë^it  énormément  distendue,  et  le  gonflement  de  l'urètre  rer- 
ditTintroduction  de  la  sonde  difficile.  Le  docteur  Œsterlen  prescri- 
vit :  une  éfnnlsion  de  graines  de  lin  et  d'huile  d'amandes  douce.<« , 
nitrëe  et  animée  avec  la  teinture  de  cantharides;  des  frictions  siir 
Thypog^streavec  un  Uniment  volatil  et  l'huile  de  jusquiame  ;  di'â 
frictions  sur  le  rachi^  avec  un  liniihent  Vvlatil  camphré.  Bientôt 
TabscDce  de  fièvre  et  de  tout  symptôme  inflammatoire  l'engagea  à 
recourir  a  la  pommade  phosphorique.  Les  laxatifs  et  les  la vemen s 
étant  iosuffisans  ponr  déterminer  les  seller  ,  il  administra  l'huile  de 
croton-tiglium.  Au  bout  de  hait  jours,  tous  ces  moyens  auxquels  il 
avait  ajouté  les  frictions  avec  la  pommade  ^tibiée ,  n'avaient  Codait 
aucun  efiet.  Il  employa  alors  Tacétate  de  strychnine ,  d'abord  à  très- 
pelitjB  dose  ;  1/6  de  grain  dans  demi-gros  de  vinaigre  de  vin  et  dei.x 
onces  d'eau  distillée;  prendre. toutes  les  heures  vingt  gouttes  sur  du 
sucre.  Cette  dose  fut  élevée  progressivement  jusqu'à  demi-grain  ,  sans 
qu*il  se  manifestât  la  plus  légère  trace  de  mouvement  on  de  sensible 
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\ïié.  M«tif  aa  bout  de  ^iuze  jtfurs ,  pendftat  lesquels  troii  gratnv  d« 
ttrjchDine  aToient  été  eomomm^ ,  la  msiladi  ëprouya  tout-â-coap 
un  grand  dëgoût,  uneanxiétë  extrême ,  des  siiears  froides,  de  la  ce- 
phatalgie ,  des  douleurs  vers  la  Tessie ,  une  fensation  dé  cbaiear  et 
des  picotemens  le  long  du  canal  de  Furètre  j  en  même  temps  les  mem* 
bres  se  raidirent  et  la  peau  fe  couTrit  d'une  éruption  qui  fut  le  siège 
d'un  prurit  très-vif.  On  suspendit  sur-le-champ  la  strychnine ,  et  Ton 
prescrivit  seulement  un  peu  denitredans  de  Feau  sucrëe.  Le  lende- 
main ,  les  accidens  avaient  en  grande  partie  disparu  ;  pendant  la 
nuit,  la  malade  avait  lâché  involontairement  une  petite  quantité 
d'urine ,  qui  était  un  peu  brûliSnte  au  passage,  les  choses  se  passèrent 
ainsi  pendant  cinq  jours  ,  au  bout  desquels  ott  reprit  la  stryçhtiine. 
Les  accidens  décrits  ci-detsus  se  renon vêlèrent ,  anis  avec  moins  d^io- 
tensité.  L'urine  s'écoulait  asse^  abondaiiiment  pour  rendre  inutile 
l'usage  de  la  sonde  ;  il  s'opérait  a^e  amélioration  manifeste  sons  le 
rapport  des  roouvemens  et  de  la  sensilûlité*  L'urine  continua  à  couler 
involontairement ,  mais  sans  douleur  :  des  lavemens  suffirent  pour 
évacuer  les  intestins.  Au.  bout  de  sept  semaines  .la  malade  patrctcnîr 
son  urine  et  marcher  dans  sa  chambre  i  V^ide  d'une  béquille.  Quel- 
ques semaines  plus  tard,  elle  reprit  ses  occupations  habituelles;  elle 
marchait  assez  vite  ,  les  pieds  légèrement  tournés  en  dehors.  La  gafà*i- 
son  n'était  pas  complète  ,  mais  le  docteur  OEsterlen  pense  que  l'em- 
ploi des  eaux  de  Wild  fera^pfomptement  disparaître  le  peu  de  para- 
lysie qui  reste  actuellement.  (Medioùiisches  Correspondcnt^-BlaU , 
i4  mars  i834)« 

GvéaisoM  srosTAwic  d'vrb  caTAsiacTB  vaaosiavigvB  i  par  Paoio  Ger» 
son,  —  Le  la  janvier  x834  ,  je  fus  appelé  auprès  de  Francesco  Bussi, 
âgé  d'environ  5  ans,  qui  s'était  frappé  Poéil  droit  arec  nii  couteau 
tranchant,  très-étroit,  et  muni  d'une  pointe  asses  longue.  Il  ne  s'était 
écoulé  que  deux  ou  trois  heures  depuis  l'accident ,  iet  l'œil  blessé  offrit 
l'état  suivant  :  La  cornée  transparente  était  le  siège  d^nne  petite  plaie, 
située  à  son  o^té  interne  et  un  peu  inférieur,  et  qui  avait  doniié  issue 
à  une  partie  de  Thumeur  aqueuse,  ee  qui  avait  diminué  la  c^apacité 
de  la  chambre  antérieure  ;  l'iris  n'était  pas  lésé  et  n^offirait  ^  aucune 
procidence  ;  mais  Thumetir  crystalUne  paraissait  un  peu  trouble ,  de 
manière  à  laisser  penser  que  la  pointe  de  l'instrument ,  en  passant 
par  la  pupille  sans  blesser  l'iris ,  avait  atteint  directement  la  capsule 
du  crystallin.  Ce  qui  fortifiait  cette  croyance,  cVst  que  le  -malade 
voyait  jtrès -peu  de  cet  œil ,  quoique  l'état  de  la  pupille  et  de  l'iris  fût 
naturel;  en  conséquence  je  pus  porter  un  pronostic  très-favorable 
quanta  ce  qui  regai^ait  la  conservation  de  la  former  de  i'œil,  .mais  il 
n'en  fut  pas  ainsi  quant  à  la  vision;  car  oa  voyait  qu'une  cataracte 
devait  nécessairement  se  former^ 

L'enfant  n'accusait  poiut  de  douleur,  et  bien  qu'il  ne  se  fût  dcre- 
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loppé  aacan  sjrmptâme  d^nflamination,  je  crus  devoir  agir  de  manière 
à  preVenir  eette  espèce  d'accident,  et  je  fia  appliquer  six  sangsues  â  la 
tempe  droite  ;  le  malade  fut  en  outre  purge  doucement  et  tenu  à  la 
diète.  Au  bout  de  trois  jours  il  ne  s^i^tait  manifest«$  ni  fièvre, 'ni  aucun 
autre  signe   d^nfiammation ,   en  conséquence  toute    ro($dication  fut 
abiindonuëe  ;  à  cette  époque  la  formation   de  la  cataracte  était  plus 
visible  autour  de  la  plaie  de  la  cornée.  Il  y  avait   une  tache  leuoo- 
mateuse  peu  considérable,  et  Ton  remarquait  une  tendance  manifeste 
des  lèvres  de  cette  plaie  à  s^aggluiiner  avec  la  portion  dHiis  sous-ja- 
cente.  Pour  diminuer  cette  tache  autant  que  possible ,  je  prescrivis 
un  collyre  astringent  qui  produisit  un  excellent  efiet;  et  renfant 
ayaBt  un  œil  bon  ,  on  le  laissa  après  trois  autres  jours   se  livrer 
à  ses  eccupaiioné  ordinaires.   Je  conseillai   â   ses  parens  de  ne  pas 
trop  se  presser  de   lui  faire  faire  Topération  de  la  cataracte.  Dans 
le  mois  de  mai  de  la  même  année,  je  fus  appelé  de  Nouveau  par  les 
parens  de  cet  enfant  qui  me  priaient  très- vivement  de  combattre  Tal- 
tèrationde  son  œil,  et  me  forcèrent  presque  à  entreprendre  l'opération. 
Examinant  donc  Tœil  malade  avec  un  soin  particulier,  je  m^aperçus 
qa^l  j  avait  déjà  un  commencement  d'absorption  de  la  cataracte  qui 
présentait  on  petit  trou  à  son  point  central.  Pour  m^assurer  de  cette 
circonstance,  je  fis  frotter  le  pourtour  de  l'œil  malade  avec  Fextrait 
de  belladone,  et,  après  avoir  obtenu  la  dilatation  de  la  pupille,  je 
reconnus  de  la  manière  la  plus  évidente  ce  commencement  de  ré- 
sorption. 

Â  mesure  crue  cette  dilatation  se  faisait,  on  voyait  quelques  adbé- 
Pences  de  la  Capsule  du  ck-ystallin  à  Tuvée;  c'est  pourquoi  j'ordonnai 
de  répéter  Tapplication  de  belladone  tous  les  7  ou  8  jours,  pour  en- 
tretenir une  dilatation  plus  considérable  de  la  pupille,  et  détruire 
autant  que  possible  ces  adhérences;  je  prescrivis  le  calomcl  à  petites 
doses  sous  forme  de  pilules,  et  à  l'extérieur  une  légère  friction  nier- 
cnrielle  touà  les  soirs  sur  la  région  sns-orbitaire  du  côté  afiecté. 

Ce  traitement  dut  être  continué  pendant  la  ou  iS  jours  dans  le  but 
de  favoriser  la  résorption  déjà  commencée.  Sôus  rinÛuence  de  ces 
ttoyens,  la  cataracte  disparut  progresàivement,  et  la  vision  futièndué 
du  petit  malade  dans  le  mois  d'août  de  la  même  année;  la  seule  dif- 
formité que  Tteil  présenta  fut  un  léger  alongement  vertical  de  la 
pupille  qui  fut  ainsi  rendue  légèrement  ovale.  Ce  vice  de  conforma- 
tion était  causé  par  l'adhérence  peu  étendue  de  l'iris  à  la  cicatrice  de 
la  cornée.  On  remarquait  en  outre  une  très-petite  tache,  au  milieu 
l'ouverture  pupillaire  (  Anhali  universatl  di  Medicina.  Avril  et  mai 
i«35). 
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Aeadémim  roymU  de  ilédeoine. 


Séance  du  aô  maû-^YMOMm  mw  miniiii»-  -  M.  Lepelletier  regarde 
eommt  inpottibl^  toat  jiaralléle  entre  la  taille  et  la  litliotritie,  at- 
teoda  que  ce  sont  des  op<frati«iia  entiérenent  dyrëreiitee.  Il  aVlonne 
de  voir  les  partÎMoa  de  la  Itthotritie  recaler  derant  les  r^amét  sta- 
tfietiquety  car  celle-ci  choiabiant  ses  maladci,  ce  modedecomparaiioii 
doit  loi  être,  tooUt  chotet  égales  d'ailleore,  plus  faTorable  qu'à  la 
taille.  M,  Tel  peau,  ajoote-t-il,  ii*a  patate  lesfaita  les  plus  fiTorable* 
à  la  taille.  Tai  taille  dix-huit  calculeuz  k  Thôpiuldu  Mans;  un  seal 
est  mort  y  de  péritooite  chronique,  trois  mois  après  l'opération.  Uq 
chirurgien  de  province ,  d'aprè&M.  Harjolin  ,  n^a  perdu  qu^nn  malade 
sur  3o.  En  résumé,  dans  certains  cas,  la  lilhotritie  parait  pouToir 
rirai iser  avec  la  taille  ;  mais  ceci  même  a  besoin  de  preuTCS.  La  sta- 
tistique est  le  seul  moyen  de  saroir  laquelle  de  ces  deux  opérations 
sauTC  le  plus  de  malades.  —  M.  Amussat  répond  que  la  statistique 
n^est  pas  Punique  moyen  de  comparer  deux  opérations ,  mais  il  n'en 
indiqua  point  d'autre.  A  propos  des  opérations  non-sanglantes  qui 
doivent ,  A  son  avb,  l'emporter  sur  celles  qui  le  sont,  il  avance  que  la 
rentrée  d'une  hernie  étranglée  par  le  taxis ,  à  quelque  époque  que  ce 
soit,  est  toujours  préférable  à  l'opération.  Du  reste,  l'Académie  ne 
peut  se  prononcer  formellen^ent  pour  une  opinion  ou  pour  l'autre. 
M.  Velpeau  voulait  déprécier  la  lithotntie  ;  cette  aggression  a  été  suf- 
ûsamment  repoussée.— M.  Velpeau  se  plaint  qu'on  le  représente  comme 
hostile  à  la  lithotritie,  tandis  qu'il  en  est  partisan  dans  certains  cas 
qu'il  a  précisés  de  la  même  manière  que  M.  Amussat  lui-même.  Mais 
M.  Amussat  ne  veut  pas  que  la  lithotritie  soit  considérée  comme  mé- 
thode exceptionnelle.  Suivant  lui,  les  cas  favorables  à  cette  opération 
comprennent  les  doux  tiers  de  tous  les  cas.  Mais  sur  ces  deux  tiers,  il 
faudrait  retrancher  les  calculeux  qui  n'ont  pas  dépassé  l'âge  de  l'en- 
fance ,  et  qui,  dans  les  tableaux  présentés  par  M.  Lisfranc  lui-même, 
s'élèvent  A  la  moitié  des  cas  ;  la  taille  est  donc  plus  généralement 
applicable  qne  la  lithotritie.  D'ailleurs ,  les  lithotriteurs  en  faisant 
leur  choix ,  laissent  de  cdté  le  plus  grand  nombre  des  calcaleux. 
M.  Amussat  a  trop  rétréci  le  cadre  des  complications  qui  s'opposent 
à  la  lithotritie.  M.  Velpeau  fait  l'énumération  de  ces  complications. 
—  M.  Lisfranc,  loin  de  reculer  devant  la  statistique,  a  cité  des  chiffres 
qui  n'auraient  pas  du  être  oubliés  si  facilement.  M.  Velpeau ,  ne  pou- 
'VAt  enfler  la  mortalité  des  calculeux  traités  par  M.  Henrteloap, 
ceMme  il  a  fait  pour  M.  Civiale,  s'est  fondé  sur  des  lettres  partie»* 


lièrM  qui  mettent  en  doute  la  bonne  foi  do  M.  Heurteloup.  Il  tommo 
M.  Velpeau  de  faire  eonnattre  ces  lettk«8.  M.  Yelpeeu  a  dit  qu^lne  pe- 
tite pierre  ne  se  faisait  pas  sentîr.  Quelque ^tite,  an  contraire,  que 
loit  une  pierre ,  elle  cause  toujours  des  douleurs  suflisantes  pour  atti- 
rer Fattention  des  malades.  On  peut  reprocher  aux  médecins  qui  sont 
èonsaltés  alors,  de  ne  pas  sonder  leurs  malades  dès  quHls  se  plaignent 
Lorsque  tout  médecin  sera  containcu  de  la  nécessité  de  sonder  dès  les 
premiers  symptômes,  on  constatera  la  présence  des  petits  calculs,  et 
lescalcttlenx  lithotritiables  seront  de  plus  en  plus  nombreui.  H.  Lis- 
franc  cite  deux  cas  nouTeaux  fayorables  A  la  litbotritie  et  termine  en 
affirmant  que  la  litbotritie  s'applique  k  plus  de  cas  que  la  taille.  — 
M.  Yelpeau  annonce  que  les  lettres  dont  il  a  parlé  au  sujet  de  M.  Heur- 
teloQp ,  sont  de  Sir  Â.  Gooper,  de  M.  Liston  ;  qu*il  résulte  de  ces  lettres 
que  cinq  en  six  malades  donnés  pour  guéris  par  H.  Heurteloup ,  se 
Mot  représentés  dans  les  hôpitaux  avec  la  pierre.  Chez  Tun  d^eux  on 
t  trosTé  des  fragmens  de  oalcals  anciens  formant  le  noyau  des  nou- 
▼eattz  calculs.  Ces  lettres  n'attaquent  d'ailleurs  en  rien  la  probité 
scientifique  de  M.  Heurteloup.  Quant  aux  faits  cités  par  H.  Bancal ,  et 
parmi  lesquels  on  a  prétendu  qu'il  y  arait  quatre  cas  de  gnérison ,  et 
aon  deux  comme  il  Tarait  dit,  il  l'ésulte  de  la  lecture  de  l'ouvrage  de 
oe  chirurgien ,  que  dans  tous  les  cas  il  y  a  en  tentatire  de  lîthotritie. 
et  qu'on  n'y  tronre  qu'un  seul  faitdeguérison  bien  constatée.  IL  Bres* 
chet,Toyant  les  lithotriteurs  et  les  lithotomistes  en  deux  camps  enne- 
mis et  imbus  d'opinions  trop  exclusÎTes,  propose  d'adresser  des  remer- 
ciemens  aux  divers  membres  qui  ont  soutenu  la  discussion  et  de  passer 
«Tordre  du  jour.  —  H.  Velpeau  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
décider  sur  une  question  en  litige,  mais  bien,  sur  un  rapport.— H.  Roux 
repousse  cette  prétendue  division  en  deux  camps.  Il  sollicite  les 
lithotriteurs  de  recueillir  et  de  faire  connaître  des  faits  détaillés , 
afin  qa*on  puisse  arriver  à  des  déductions  légitimes.  «^  H.  Ségalas 
propose  de  nommer  une  commission  permanente  pour  la  taille  et  lli 
lithotrîtie.  Cette  proposition  n'a  pas  de  suite.  — •  M.  Sanson  :  «  On  s'est 
écarté  de  la  ({uestion.  Nous  avons  dit  dans  notre  rapport  que  la  litbo- 
tritie, appliquée  comme  méthode  générale,  donnerait  des  résultats 
déplorables  ;  personne  ne  l'a  contesté;  mais  on  s'est  tourné  d'un  autre 
cAté,  et  on  nous  à  reproché  de  vouloir  déprécier  la  litbotritie.  Nous 
anons  eu  le  grand  tort  de  la  rejeter  comme  méthode  générale.  Mais 
il  ne  fant  pas  jouer  sot  les  mots.  La  taille  peut  s'appliquer  è  tous  les 
cas,  même  A  ceux  de  la  lithotritie ,  tandis  que  celte  dernière  ne  peut 
s'appliquer  A  tous  les  cas  de  la  taille.  Donc  la  taille  est  la  méthode 
générale.  »  M.  Sanson  précise  en  peu  de  mots,  les  cas  où  la  taille  a  l'a- 
vantage sur  la  lithotritie  et  ceux  où  cette  dernière  est  préférable  à  la 
ptemière.  —La  discussion  est  continuée  A  la  séance  |)rochaine. 
Séance  du  3o  mai,  »*-  mnAvofcOwB.  --^  IR.  Ollilriet,  d'Angers ,  donne 

|6.. 
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lectart  d^uB  rapport  sar  la  description  anatomiqut  JCun  sujet  maiM" 
IriMux  envoyé  à  M.  Bourjot-St.'Iiilaire ,  par  M.  PetU-Mengin,  as 
lUm^remont,  Ce  fœtas,  du  sexe  fëminin ,  né  à  terme  et  très-yigouren- 
sement  constitue,  prëéeutait  trois  vices  de  conformation  :  un  bec  de 
lièvre  avec  fissure  complète  de  la  voûte  palatine  ;  une  destruction 
partielle  du  cerveau  avec  déformation  du  crâne;  Fabsence  complète 
des  deux  membres  supérieurs.  La  Commission  conclut  à  ce  que  ce  tra- 
vail soit  placé  bonorablement  dans  les  archives  de  l'Académie.  Adopté. 
Séance  du  9  juin,  *-  Taiub  bt  UTHOTsmc»  —  M.  Sanson  attribue 
à  an  mal  entendu  la  vive  attaque  dont  le  rapport  de  la  Commission 
a  été  Tobjet.  Il  se  plaint  qu'on  Tait  considéré  lui  et  M.  Velpeau  comme 
hostiles  à  la  lithotritie ,   dont  tous  deux  ne  brament  que  les  abui. 
H.  Amussat  dit  que  la  lithotritie  avait  été  accueillie  avec  froideur  à 
son  début;  au.  contraire  aucune  opération  nouvelle  n'avait  en  nais- 
sant excité  autant  de  sympathies.  H.  Amussat  a  dit  aussi  que  lescal- 
culeux  fuient  les  hôpitaux  des  lithotomistes  par  efiroi  pour  la  taille. 
Cependant  à  l'hôpital  Necker,  où  il  y  a  un  service  spécial  poux  la  li- 
thotritie,  il  n'y  a  eu  en  i834  que  5  ou6calculeux  opérés,  dont  a  sont 
morts,  et  depuis  le  i.*'  janvier  i835,  il  n'y  est  entré  que  trois  malades: 
l'un  est  mort;  le  deuxième  a  eu  des  accidens  graves;  le  troisième  n'a 
pas  encore  été  lithotritie.  Tandis  qu'à  l'Hôtel-Dieu  seulement,  depuis 
le  commencement  de  l'année,  il  est  entré  cinq calcuteux.  M.  Sanson 
pense  que  H.  Amussat  a  tort  de  repousser  la  statistique,  seul  moyen 
de  juger  la  questiou.  11  persiste  à  considérer  la- taille  comme  la  roe'- 
thode  générale,  et  la  lithotritie  comme  la  méthode  exceptionnelle,  et 
il  reproche  a  cette  dernière  d'être  longue ,  douloureuse  et  d'entraîner 
des  convalescences  langues.  D^ailleurs  est-on  sûr  de  pouvoir  toujours 
constater  la  présence  d'un  petit  fragment  de  pierre? — M.  Lisfranc 
pense  qu'on  ne  doit  pas  ériger  en  méthode  générale  le  procédé  qui 
peut  a  la  rigueur  être  mis  le  plus  souvent  en  usage,  mais  bien  plutôt 
celui  qui  réussit  le  mieux.  La  taille  est  une  ressource  extrême,  que  la 
nécessité  seule  justifie,  et  qui  ne  doit  être  tentée  qu'au  défaut  de  la 
,   lithotritie.  La  lithotritie  n'est  plus  douloureuse  que  la  taille  que  lors- 
que le  calcul  est  dur  et  volumineux,  et  la  vessie  malade.  On  aurait 
tort  de  borner  les  douleurs  causées  par  La  taille  à  celle  de  l'incision. 
11  n'est  pas. exact  que  la  convalescence  soit  longue  après  la  lithotritie. 
.ordinairement  les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  afiaires  entre  les 
séances.. Il  peut  arriver  quelquefois  qu'on  laisse  quelques  fragmens 
de  calculs  inaperçus  dans  la  vessie.  Mais  d'après,  la  manière  d!agir  des 
instrnmeins ,  l'erreur  doit  être  rare.  £n  effet ,  on   explore  d'abord  la 
■vessie  distendue  par  l'urine  ou  par  un  liquide  ^injecté;    ensuite  on 
évacue  le  liquide,  et  dans  ce  momçnt  la  rcssie  se  contractant  avec 
force  sur  l'instrument  explorateur  ramène  au-devant  de  lui  tans  les 
fragmens  da  calcul ,  s'il  an  existe.  Quanta  la  douleur  qui  persiste  plu- 


tieurs  jours  àpiès  le  broiement  complet ,  «lie  n*est  pat  comparable  à 
celle  qui  résulte  de  la  présence  d'une  pierre.  Les  calculeux  ne  Vy  mé- 
prennent point.  — •  H.  Amussat  regarde  comme  inoompétens  dins  la 
question  les  chirurgiens  qni  se  sont  livres  exclusivement  à  l'une  des 
deux  opérations.  En  effet,  ils  font  l'autre  très-mal  et  sont  invincible- 
ment entraînés  à  donner  la  préférence  à  celle  dans  laquelle  ils  sont 
très-exefcés.  Pour  lui,  il  a  étudié  et  pratiqué  avec  autant  de  soins  la 
taille  et  la  litbotritie,  qu'il  a  cherché  toutes  les  deux  à  perfectionner. 
Il  a  remarqué,  en  conscience,  que  la  lithotritie  doit  passer  avant  la 
taille.  On  aurait  tort  de  condamner  tous  les  enfans  calculeux  et  toutes 
les  femmes  dans  le  même  cas ,  à  être  taillées.  Un  enfant  de  6  à  la  ans^ 
dont  le  canal  est  large,  dilatable,  et  qui  supporte  bien  le  cathété* 
risme,  doit  être  lithotritie.^  Les'femmes,  chez  qui  le  canal  de  l'urètre 
est  plus  court  et  plus  droit  que  chez  l'homme,  appartiennent  spé- 
cialement à  la  lithotritie.  Pour  les  vieillards,  quand  ils  sont  dans 
des  conditions  favorables,  il  faut  lithotritier  ;  mais  quelquefois  la 
taille  est  la  seule  ressource.  Cependant,  même  alors ,  dans  la  plupart 
des  ca^,  il  faut  tenter  la  lithotritie ,  arant  de  receurir  à  ia  taille.  Oa 
a  trop  exagéré  les  dangers  qui  résultent  des  tentatives  de  lithotritie. 
M.  AmussÂjt  termine  en  invitant  les  chirurgiens  dfis  h6pitanx.à  étudier 
et  à  pratiquer  plue  souvent  une  opémtion  qu'ils  veulent  jager.  -^  La 
disènssion  étant  dose,  M.  Yei peau ,•  rapporteur ,  W  résume  à  grands 
traits.  L'Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport,  abstraction  faite 
des  opifnioDS-émiises  dans  ce  rapport- au  .snjet  de  la- valeur  relative  de 
la  taille  et  de  la  Hthotritîe.  . 

Séance  du  ^  juin,  — 15.  Grémieux  adresse  à  l'Académie  5o  exem* 
phires  du  mémoire  qu'il  a  publié  â  l'oceaiîon  de  l'affaire  Thouret- 
Norby.—^  L'Académie  lui  vote  undeftite'de  remerciemens.— M.  Ferrus 
lit  on  rapport  sur  l'hygiène  des  maisons  de  détention.  -— *  tf.  Blandin 
présente  une  jeune  fîlle-chez-laquelle  il  a  réparé  la  paupière  infé- 
rieure, en  empruiftant  un  lambeau  i  la  partie  antérieurede  la  tempe. 

Séance  extraordinaire  du  ne  juin,  •*-  M.  Goyrand'donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  la  hernie  inguino^inierstitielle ,  ou  encore  contenue  dans 
le  canal  inguinal.  -^  Renvpyé  au  comité  de  publication.  —  H.  Fiard 
comtoranique  à  l'Académie  ses  recherches  statistiques. sur ies naissances^ 
ks  dééhs  ctmsés  par  la  petite  vérole ,  et  les  vaccinations  gratuites ,  dans 
là  viHe  de  Paria ,  pendant  les  dix'huit  dernières  années  *—  Renvoyé  au 
Comité  de  publication.  «(-  Mi  Scipion  Pinel  lit  une  notice  historique 
sur  BicétrCf  en  h'jg^, —  Renvoyé  au  comité  de  publics  tien. —M.  Louyer* 
Vlllerhiay  lit  un  rapport  sur  les  enfans  épileptiques  et  idioU  de  l'hos- 
pice de  la  rue  de  Sèvres. 

Séance  du  aS/ui/r.—*  Suivant  MM.  Lodibert,  Chervin  et  Virey,  l'huile 
essentielle  de  chenopodium  anthelminticum ,  sur  laquelle  le  ministre 
demande  un  rapport  ,-n'tst|» ai  d'application  nonvelle;  elle  a  été  em- 
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plojrëe  y  il  X  *  ioBg-tenpi ,  en  Franee  fit  en  Amtfriqnt,  conai*  par^ 
gative  et  rerniifuge.  — •  Sur  la  demande  de  M.  Gasul,  on  adjoint 
W/l,  Deagenettes  et  Larrêy  à  la  Gommûrion  cliaigée  de  f*occoper  de 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  peite.  •—  H.  Ferras  termine  «en  rapport  eur 
les  prisons.  Les  conclusions  en  sont  adoptas. 

La  sëance  publique  de  l'Académie  aura  lien  le  7  juillet  prochain. 
Samedi  99  juin,  séance  extraordinaire  pour  ontondre  la  Commission 
chargée  des  sujets  de  pris. 


AeadénUe  tùyûU  de»  SeiéneeÊ, 

Séance  du  4  mai,  •*>  Eisaoi  ■■  a 
«Mnransa-»!!.  Donné  lit  nn  second  mémoire  dans  lequel  il  se  pro- 
pose principalement  de  prooTor  : 

i.<*  Qne  l'emploi  de.  cette  substance  a  été  proposé  et  adopta  pour 
la  nou^rritore  des  paoTres  et  de»  malades  des  hôpitaux  tans  qne  lea 
propriérés  alimentaires  de  cette  substance  aient  été  démontrées  antre* 
ment  que  par  «analogie  \ 

9.«  Qu'aTant  les  eiq^ériences  dûrecles ,  entreprises  par  Tantear  sur 
ce  sujet ,  personne  n*aTait  recherché  la  TéritabU  action  de  cette 
substance  sur  l'homme  et  tur  les  animaux  dans  des  oonditioas  appré- 
ciables ; 

3.0  Que  depub  son  adoption  dans  le  tépmt  des  bApilaax,  et  tnr-^ 
tout  depuis  les  doutes  soulevés  par  lui,  M.  Donné,  des  faits  nom* 
breux  et  des  témoignages  impoeans  déposent  contre  les  deux  qualités 
principales  attribuées  à  la  gélatine. ^  aa  bonté  comme  substance  ali- 
menuire  et  l'éconoinie  apportent  par.  ton  usage  dans  la  dépensa  do 
nos  grands  éublisaemens  de  charité. 

A.  Tappui  de  la  pr«miére  proposition  ,  rauteur  analyse  les  différons 
écrits  publiés  par  M.  Daroet.  Tout  ces  rwonnemena,  dit-il,  partent 
de  ce  principe,  que  le  bouillon  ordinaire  n«  devant  ses  qualités  nu- 
tritives qu'à  la  gélatine  de  la  viande  dlMOttte  par  Tean  bouillante ,  il 
est  possible  de  faire  un  bouillon  factice  autant  et  plna  nourrissant 
que  l'Ordinaire  en  dissolvant  dans  l'èau  une  certaine  proportion  de 
gélatine  sèche»  et  que  pour  k  rendre  sqmblablo  à  Tautre  de  tout 
point ,  il  snffira  d'7  faire  cuire  dea  légunea  et  un  pen  de  viande  pour 
l'aromatiser.  Il  j  a  cependant,  pooil^anit  H.  Donné ,  une  expérience 
directe  et  alléguée,  c^est  celle  de  ce  ^ien  qui  fut  nourri  clouante* 
quatre  jours  uniquement  avec  de  la  gélatine ,  e|  se  porta  toujours 
bien  pendant  4:e  temps ,  ëans  qu'on  remarquât  dans  ses  fonctions  rien 
d'extraordinaire ,  sinon  que  ses  selles  lurent  supprimées  dès  le  sixièate 
jour.  A  cette  expérience,,  M.  I>onné  oppof^  plnmurs  antres  expé- 
riences dam  lesquelles  il  ne  parvint  jamais  è  faire  vivre  les  chien» 
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«asi  Boarrii ,  et  d'autres  expërimentateurs  n^ont  pat  depuis  mieux 
rëassi  y  même  en  a<Qoignaiit  &  la  gélatine  une  certaine  proportion 
d^alimens  ordinaires. 

Quant  aux  expériences  faites  par  une  commission  de  l'Académie  de 
médecine  y  H.  Douné  les  regarde  comme  peu  concluantes  :  x.*  en  ce 
qu'elles  ont  eu  lieu  A  une  époque  où  on  n*ayait  pas  encore  élevé  de 
doutes  sur  les  propriétés  alimentaires  de  cette  substance,  et  où  ,  par 
conséquent ,  on  se  montrait  moins  difficile  sur  les  preuves  qu^on  re- 
gardait comme  surabondantes  ;  a.^*  en  ce  que  la  gélatine  essayée  alors 
n* était  pas  celle  dont  on  use  aujourd'hui,  la  gélatine  produite  par 
les  appareils  à  la  vapeur  établis  postérieurement  par  M.  Darcet,. 
mais  la  gélatine  obtenue  en  traitant  les  os  par  l'acide  hydrochlorique. 
M.  Donné  pense ,  en  effet ,  que  Texcès  de  cbaleur  qu'on  ne  parvient 
pas  toujours  à  prévenir  dans  le  nouveau  mode  de  préparation  ,  altère 
assez  fréquemment  la  substance.  De  plus ,  le  rapport  dont  il  est  ici 
question  ne  contenait  pas  ,  dit  H.  Dooné  ,  d'expériences  directes  sur 
les  propretés  alimentaires  proprement  dites  de  la  gélatine  ,  et  l'on 
sait  combien  il  est  facile  d'être  trompé  en  cherchant  a  s'assurer  des 
propriétéâ  nutritives  d'une  substance  quelconque  quand  on  fait  les 
ecpérience^  dans  un  hôpital  où  il  y  a  un  système  de  contrebande  ré- 
guHèt^jpaent  établi  pour  l'introduction  d'alimens  venant  du  deho  rs. 

Nons  nous  contenterons  de  rappeler  que  M.  Donné  se  sentait  tour* 
mcDté  de   la  faim.,  en  prenant   par  jour  avant  le   diner,   avec  un- 
qaarteron  de  pain  envi^n ,  une  quantité  de  ao  à  5b  grammes  île  gé- 
latine ,  qui  cependant ,  suivant  11;  Darcet ,  équivalait  de  deux  à  cinq  . 
litres  de    bon  bouillon  y  et  qu'un   chien   auauel  il  donnait  avec  la 
même  quantité  de  pain  ,  de  xao  à  a4o,grammes  de  gélatine  ,  refusa  le^ 
quatrième  jour  de  manger  dé  la  gélatine  ,.  et  maigrit  notablement. 

Pour  la  troisième  proposition  ,  qui  est  réellement  l'objet  principal- 
da  mémoire ,  H.  Donné  l'appuie  d'un  grand  nombre  de  documens  f - 
mais  d'abord  il  commence  par  rappeler  quelle  était  autrefois  l'opi- 
nion de  H.  Darcet  sur  lesqualités  du  bouillon  de  gélatine. 

Dans  les  notes  que  ce  savant  a  jointes  au  rapport  fait  en  ioi4  9  il 
s'exprime  ainsi  :  «c  Le  bouillon  fait  de  cette  manière  se  prend  facile^-  ' 
ment  en  gelée  par  le  refroidissement ,  ce  qui  n'arrive  que  rarement  an 
bouillon  de  Tiande  ;  il  a.  aussi  l'avantage  de  se  conserver  plus  long- 
temps qne  ce  dernier  dans  les  temps  citfauds  et  orageux.  »  Depuis ,. 
dans  une  note  publiée  en  iSag ,  il  dit  positivement  que  a  la  dissolu- 
tion gélatineuse  n'étant  pas  plus^  concentrée  que  le  bouillon  de 
viande  ,  étant  alcaline  et  n'étant  pas  salée  ,  prend  souvent  une  mau- 
vaise odeur,  surtout  dans  l'été,' si  on  l'abandonne  à  elle-même; 
mais  qn'il  est  facile  d'éviter  cet  inconvénient  en  acidulant  la  solu- 
tion avec  de  l'acide  lactique  ,  de  l'acide  tartrique,  etc.  » 

V.  Donné  passe  de  là  à  l'éiamen  d'une  pièée  fort  importante  ponr 
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la  solution  de  la  question  |  et  qui  n^a  pas  encore  été  publiée  ,  au  rap* 
port  fait  par  les  médecins  de  THÀLel-Dieu  ,  sur  la  demande  du  con- 
seil-général des  hospices.  MM.  Gueneau  de  Mussy ,  Husson  ,  Honoré , 
Sanson  aîné ,  Gendrin  ,  Petit ,  Gaillard,  Breschet ,  Récamier  ,  Magen- 
die  et  Dupuytren  ,  établiraent  dans  ce  rapport  daté  du  8  octobre  iS3i  : 
i.«  Que  le  bouillon  préparé  avec  la  di&solution  gélatineuse  et  de  la 
Tiande ,  a  une  couleur  louche ,  une  odeur  et  une  saveur  nauséabonde  ; 
qu'il  n'a  ni  les  qualités  odorantes ,  ni  la  sapidité  indispensables  pour 
que  le  bouillon  soit  de  bonne  qualité ,  et  qu'il  n'exerce  pas  sur  les 
organes  digestifs  l'action  nécessaire  pour  que  la  digestion  soit  facile, 
a»*  Que  la  viande  cuite  dans  la  dissolution  gélatineuse  a  une  cou- 
leur rouge  qui  répugne  à  ceux  à  qui  on  la  donne  comme  aliment» 

3,<>  Que  le  procédé  d'extraction  ,  fût-il  plus  parfait ,  ne  change  pas 
encore  la  nature  de  (a  gélatine  qui  n'est  pj^s  un  bon  aliment  »  ai  même 
elle  est  nutritive» 

Ge  rapport  est  terminé  par  l'expression  au.  désir  de  roir  faire  le 
bouillon  des  malades  par  l'ancienne  méthode.  Les  auteuré  ayant  été 
informés  que  le  conseil ,  avant  de  prendre  une  détermination  sur  leur 
rapport ,  avait  décidé  de  consulter  les  médecins  de  Thôpital  Saintr 
Louis,  adressèrent  à  ce  sujet,  à  un  des  membres  de. la  commission 
administrative ,  une  lettre  dans  laquelle  ils  demandaient  que  provi- 
soirement on  suspendit  Temploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  alimen- 
taire ,  et  qu'on  n'obligeât  pas  les  malades  a  continuer  l'usage  d'un 
aliment  s^r  l^  mauvaise  qualité  duquel  tous  tes  médecins  de  Vhâpitol 
étaient  â^^ accord. 

Le  conseil  faisant  droit  à  cette  demandé  ordonna  la  suspension  pro^ 
çisoire  de  l'emploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  de  l'Hôtel-Dieu  ,  et 
depuis  celte  époque  on  n'y  est  pas  revenu.  Cette  substance  a  de  même 
cessé  de  faire  partie  du  régime  alimentaire  dans  les  hôpitaux  de  la 
Charité  et  du  Yal-de-Grâce. 

'  Comment  se  fait^il ,  poursuit  M.  Donné  ^  que  (es  médecins  de  l'hôpi- 
tal Sa^t-Louis  fasf^ent  seuls  exception^  et  que  d^ns  cet  établissement 
l'appareil  pour  la  préparation  de  (a  gélatine  ait  jusqu'à  présent  con- 
tinué à  fonctionner  à  la  satisfaction,  comme  on  l'^  si  souTcnt  répété, 
des  médecins,  des  malades  et  des  gens  de  service? 

On  ne  s'est  pas  encore,  dit  M.  Ponné,  expliqué  clairement  sur  ce 
point  qui  mérite  pourtant  bien  d'être  éclairci.  «  ^e  n'ai  pas  été, 
poursuit- il ,  questionner  les  médecins  et  les  malades  pour  savoir  si 
tous  approuvent  en  effet  le  régime  alimentaire  de  leur  établissement  : 
je  n'entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  destination  pi^rticulière  de  cet 
hôpital  dans  lequel  l^s  malades  affectés  de  maladies  éruptijes  sont 
généralement  exempts  d'affections  des  voies  digestives ,  je  me  contente* 
rai  de  citer  un  fait  positif  ;  c'est  qu'à  HhSpitgi  Saint-Louis  la  gélatine 
entre  comme  supplément  dans  le  régime  alimentaire ,  et  nullement  en 
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déducHoH  d'autres  subitances.  Dans  ce  cas  ,  oà  est  TaTantage  de  la 
gélatine?  Je  n'en  conçois  absolamant  aucun ,  et  je  vois  un  surcroit 
considtfral>le  de  dépenses.  » 

M.  Donné  cite  encore  de  longs  passages  de  deux  rapports  faits  par 
ia  Gominission  administrative  ,  et  qui  signalent  divers  inconvëniens 
attacha  à  remploi  de  la  gélatine  comme  substance  aliment;iire.  Dans 
l'un  d'eux  ,  en  date  du  a5  mai  i83i ,  on  rappelle  les  efforts  qui  ont 
été  tentés  pour  clarifier  le  bouillon  et  lui  enlever  Tapparence  désa- 
gréable quHl  a  dans  l'écnelle  des  malades  ;  Pécume  produite  par 
la  dissolution  gélatineuse  est  de  telle  nature  qu'elle  ne  peut  être  en- 
levée que  par  un  tamis  de  soie,  et  les  moyens  empruntés  â  la 
chimie  pour  arriver  à  ce  but  n'ont  pas  eu  un  succès  complet ,  quoi- 
qu'on ait  siiivi  exactement  les  indications  fournies  par  H.  Darcet 
lui-même. 

Le  rapporteur  ajoute  «  qu'il  y  a  peu  d'économie  à  espérer  de  l'ap- 
plication de  la  gélatine  au  régime  des  hospices  où  les  vieillards , 
presque  tons  valides ,  doifïlnt  recevoir  la  portion  entière  de  viande 
qui  leur  est  assignée  par  le  règlement.  »  Il  estime  enfin  la  mise  de  ' 
fonds  pour  en  établir  l'usage^  à  Bicétre  à  ao,ooo  fr. ,  et  la  dépense  an- 
noelle  à  io,26S  fr. ,  sans  aucune  compensation. 

M.  Donné  rappelle  ensuite  quelques-uns  des  travaux  qui  ont  été 
Boumis  à  l'Acadéniie  depuis  U  lecture  de  son  mémoire.  Quelques-uns, 
dit-il ,  ont  éladé  la  question  sous  le  point  de  vue  chimique ,  et  sous 
c«  rapport  le.  travail  de  M.  Gannal  me  parait  offrir  des  iïlées  uou* 
Telles  qui  méritent  de  fixer  l'attention.  Quant  aux  expériences 'de 
MSi.'Edwardé  et  Bahac ,  elles  sont ,  comme  on  le  sait,  en  opposition 
avec  les  miennes;  la 'conoi mission  de  rAcadémie  devra  en  apprécier  1« 
Taleur ,  «t  peser  W  crontciusions  que  l'on  en  tire  avec  les  faits 'avancés 
par  les'médftins  de  l'Rôtel-Dieu ,  et  avec  les  autres  doéumens  que 
f  ai  rapportés. 

M.  Donné  termine  en  citlaiit  une  communication  qu'il  a  reçue  rela- 
tivement à  l'emploi  de  la  gélatine  à  Rouen.  Les  malades  s'en  pïai-* 
gnent.  Quant  aux  militaires ,  fautoritH' compétente  a  réclamé  pour 
qu'on  leur  donnât  du  bouillon  ordinaire. 

CncoLATion  oAiri  ua  vaiisbauz  ca»il&ai«s8.  •—  M.  Poiseulle  lit  des 
recherches  sur  la  cause  du  mouvement  dn  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Quand  on  observe^  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  batraciens  le 
cours  des  globules  sanguins  au  milieu  du  sérum  qui  leïir  sert  de  vé- 
hicule ,  on  voit  qtiHls  n'ont  pas  tous  une  vitesse  uniforme,  ce  qui"  a 
porté  quelques  personnes  à  supposer  que  ces  globules  avaient  en 
eux  un  principe  de  mouvement  indépendant  de  Timptilsion  qu'ils  re- 
çoivent en  commun  du  cœur  ,  et  on  appuyait  cette  opinion  sur  le  fait 
Hu'iU  continuent  encore  quelque  temps  à  se  mouvoir  après  qu'ils  ont 
été  soustraits  à  l'influence  de  cet  organe.  L'hypothèse  du  làottvemeiit 
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spooUatf  àvt  laiig  n'ajrant  pas  paru  iHlmisaiblQ  â  Taateqr,^  U  a  cher- 
ché à  appr<$eier  rigoareasementrinflaence  du  cœur  et  des  artères  «ir 
la  circulation  capillaire,  et  ensuite  les  causes  auxquelles  ^ta^mtt  doi 
les  mouremens  du  sang  dans  les  parties  entièrement  séparées  da 
corps.  Des  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin  Tont  conduit  à 
reconnaître  que  le  cœur  ,  et  Télasticité  de9  parois  artérielles  proTo- 
quëe  par  les  contractions  de  cet  organe  ,  étaient  les  seuls  of^ma  de  la 
circulation  dans  les  yaisseaux  capillaires.  Si  le  sang  contiauje  à  se 
nouToir  dans  une  partie  complètenent  isolée-  du  cœur,  cela  tient  en 
partie  à  Télasticité  des  vaisseaux  „  en  partie  à  la  pression  atmosphé- 
rique :  deux  causes  qui  tendent  également  à  produite  Pexpulsion  da 
&ang  primitiTement  contenu  dans  leur  cavité.  Le  mouvement  des  glo- 
bules, du  reste,  se  ralentit  jusqu'au  moment  où  les  vaisseaux,  étant 
presque  vides,  il  n'y  a  plus  d'écoulement  par  les  ouverture»  résul- 
tant de  la  section. 

11,  restait  maintenant  à  rechercher  la  cause  de  rinégalité.  'dans  la 
vitesse  de  la  marche  des  globules.  En  examinant  sous  un  grossissement 
suffisant  le  cours  du  sang  dans  les  veines  et  les  artères  de  la  grenouille, 
etc. ,  on  voit  en  allant  de  Taxe  du  vaisseau  vers  les  parois»  la  vitesse 
des  parois  de  moins  en  moins  gfande.  Tout  près  des  paruia  .on  observe 
ua  espace  qui  n'est  occupé  ordinairement  que  par  du  sérum.  Cet  es- 
pace à  une  largeur  égale  au  huiti^ème  ou  dixième  environ  du  diamètre 
du  vaisseau.  Gelait»  déjà  observé  par  Spallanzani^  Tavait  été  d^uM 
par  M*  de  BlainviUe, 

itorsque  d^  globules  arrivent  en  teumoyast  dans  cette  cotiche  ¥oi- 
ù^9  des  parois ,  ils  ne  perdent  entièrement  leur  mouvement  que  lois* 
qu'ilf  sont  arrivés  presqu'au  contact  du  vaiaseau;  les  globules  les  pUs 
Yoi^s  d^  cette  couche  immobile  semblent  rouler  for  elle.  Ceux  fui 
n'y  sont  eng^és  que  par  une  portion  de  leur  épaisseur  ,iiont  un  mou- 
vement qui  est  ralenti  en  proportion  de  la  portion  de  leur  diamètre 
qui  y  pf^nètre.  L'inégalité  dans  la  résistance  qu'éprouvent  les  deux 
partie^  du  g^ebule ,  Vme  de.U  part  ^*ua  liquidf^  immobile  ,^  l'autre  de 
la  part  d'un  liquide  qui  se  meut  dana  la  mime  direction  qu'elle»  e](- 
plique  le  tournoiement  observé. 

Loâ  travaux  de  IL  Gir^grd ,  sjur  Técaulemeut  dea  liquides  dan»  les 
tubes  de  petit  diamètre  ^  avaient  d'ailleurs  établi  le  même  fait  pour 
les  tubes  inertes,  susceptibles  d'être  mouillés  par  Le  liquide,  qui  s'y 
meut.  L'existence  de  cette  couche  liquide  ,  immobile  ,  n'est  donc  pas 
pnopre  exclusive^ment  aux  vaisseaux  sanguins  |  mais  dans  ce  cas  elle  s 
««  effet  utile,  et  en  s'opposant  au  frottement  des  globules  contre  U* 
parais  ,  elW  en  prévient  l'usure. 

U.  PoiseuUe  a  étudié  Vinfluence  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l'é- 
paisseur de  la  couche  immobile  II  a  vu  qu'un  abaissement  de  tempé- 
rature augmentait  notablement  l'épaisseur  do  cette  couche  ,  et  retar- 
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dait  par  coii«éqaeiit  bcanconp  le  cours  du  tang.  Cet  eff«t  était  sur- 
tout très-prononcé  dans  les  capillaires ,  et  lorsque  les  parties  étaient 
plongées  dana  un  hàbx  à  o*  y  le  cours  du  sang  était  presque  entière- 
meot  arrêté  dana  beaucoup  de  yaisseaux  eapillaires ,  sans  quHl  j  eût 
diminution  sensible  dans  leur  calibre.  En  portant  au  contraire  a  3S^ 
la  température  du  baio#  le  mouvement  des  globules  deyenait  extrê- 
mement rapide. 

Ces  résultata  a'acçordent  entièrement  ayec.  ceux  de  M.  Girard  sur 
la  Tariation  d'épaisseur  de  la  coucbe  qui  tapisse  les  parois  des  tuba» 
inertes  lorsque  la  température  augmente  ou  diminue. 

H.  Poiseulle  recherche  ensuite  Uinfluence  de  la  pression  extérieure 
sor  le  mouTcnaent  des  globules.  On  sait  que  certains  animaux,  tels  que 
les  poissons  et  quelques  mammif^es  amphibiens ,  se  trouvent  quelqui»*^ 
fois  placés  à  une  distance  de  la  surface  de  l'eau  ,  de  80  mètres  envi* 
Ton,  et  supportent  alors  une  pression   de  sept  à   huit  atmosphèrea* 
Pour  placer  les  animaux  sur  lesquels  il  observait  dau«  des  circonstan- 
ces analogues  ,  Tauteur  a  imaginé  un  appareil  pneumatique  dans  le- 
quel il  peut ,  au  moyen  d'une  pompe ,  produire  une  pression  de  3 1 4  « 
6  ou  même  8  atmosphères ,  ou  sous-double ,  ou  sous-triple ,  etc«  Une 
glace  permet  d'observer  le  cours  du  sang  dans  cea  di^Térens  cas  •  et 
l'on  reconnaît  que  toutes  les  circonstances  étant   égales  d'ailleurs  » 
quelque  variation  qui  survienne  dans  la  pression  ^  le  cours  du  sapg 
conserve  la  pn^me  vitesse« 

U  même  appareil  a  servi  a  M.  Poiseulle  pour  étudier  l'influença. 
qu'ont  certains  milieux  gazeux  sur  la  circulation  capillaire^  U  expo-> 
sera  les  résultats  de  ses  expériences  dans  un  prochain  méflM>ire. 

Séance  du  !i5  moi.  —  Caacv&s  vAsicm».  —  M.  le  docteur  3ég^la4. 
pr^ente  des  fragmens  d'une  pierre  qui  paraît  s'être  divisée  sponta-, 
nément  dany  la  vessie  d'un  vieillard  de  70  ans.  Ces  fragmens,  au  nom- 
bre de  plus  de.^oo ,  et  tels  que  V^  Ségaias  les  a  trouvés  à  l'autopsioi 
sont  de  volume  tri^-divers,  la  plupart  de  forme  anguleuse.  On  dirait, 
un  calcul  brisé  par  le  marteau.  Ils  ont  une  texture  ferme  et  sontcom* 
posés  preiqo'ei^clnsiyement  d'acide  urique. 

U  mala4e  ^'avait  ressepti  aucune  incommodité  qui  pût  V^^^rtir. 
de  la prései^ce  de  ses  calculs  j  dix  jour^  seulement  avant  sa  mort,,  il. 
^Qt  atteint  d'une  rétention  d'urii^e  qui  obligea  à  le  sonder  et  même  à 
laisser  à  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique*  Dans  les  premiers, 
jours  de  la  maladie,  il  avait  bu  une  assez  grande  quantité  de  v^n  blancj, 
parce  qu'on  lui  avait  persuadé  que  c'était  un  excellept  moyeu  4e  ré-s 
tablir  le  cours  des  urines. 

^  V'autopsie  on  trouva  la  yessie  hypertrpphiée ,  l|i  truqueuse  étajlt. 
rçmge  et  enflammée,  dans  le  basrfond  lC4  calculs  étaient  ^ipilleu  d'^9. 
^uide  semblable  à  4<9  la  lie  de  vii^.  h^  surfa/ee  interne  des  uretères, 
«tait  injectée,  les  reins  étaient  double»  du  yolume  ordinaire^  le  ganch»; 
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était  ramolli  et  rempli  d'aii6  sanie  paralente.  La  prostate  arait  troif 
fois  le  Yoiame  ordinaire. 

M.  Ségalas  expose  les  motifs  qni  lui  font  considifrer  la  division 
comme  re'cente.  Il  établit  ensuite  que  le  cathétc'risme  pratique  sur  le 
malade  n*a  pu  amener  la  rupture.  11  pense  que  Tusage  que  cet  homme 
ayait  fait  du  Tin  blanc,  en  augmentant  beaucoup  la  sëcrëtion  des 
urines,  a  amené  la  séparation  spontanée  des  parties  du  calcul.  Il 
^ite  à  Tappui  de  cette  opinion  le  fait  de  fragmen»  semblables  rendus 
par  un  malade  qui  avait  été  soumis  quelque  temps  à  Tusage  des  eaux 
de  Gontrexe ville ,  eaux  qui  ne  pouvaient  gu^re  agir  autrement  qu*en 
augmentant  la  sécrétion  des  urines. 

Séance  du  aS  mai,  •—  Pbstb  D'AïazÀnssiSa  •*•  M.  Ghertin  «dresse 
un  fragment  d'une  lettre  écrite  du  Gaire ,  le  36  mars,  par  M.  Glot,  en 
réponse  à  quelques  questions  qu*il  avait  adressées  à  ce  m^ecin  rela- 
tivement à  l'origine  et  au  mode  de  propagation  de  1»  peste  qui  ravage 
en  ce  moment  l'Egypte. 

Il  m'est  impossible,  dit  M.  Glot ,  de  répondre  eatégoriquenient  aux 
questions  que  vous  m'adressez,  jusqu'à  ce  qu'un  plus  grand  nombre 
de  faits  et  d'observations  aient  permis  de  prononcer  d'une  manière 
positive.  Je  me  bornerai  donc  à  vous  donner  un  court  exposé  de  nos 
travaux  et  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  présent. 

..Le  nonfbre  des  médecins  qui  se  trouvent  tant  a  Alexandrie  qu*au 
Gaire  ne  s'élève  pas  à  plus  de  vingt.  La  plupart,  grands  contagiouistes, 
se  couvrent  de  toile  cirée,  s'arment  de  longs  bâtons  ,  et  )Ae  voient  les 
malades  qu'a  une  certaine  distance;  ils  admettent  que  la  maladie 
peut  se  communiquer  par  le  contact  le  plus  léger,  et  ne  croient  pas 
à  son  caractère  épidémique;  d'autres ,  moins  peureux ,  ne  s*encapu- 
chonnent  pas,  mais  évitent  de  toncher  les  malades  et  leurs  effets 
(  probablement  leurs  vêtemens),  et  ne  tètent  le  pouls  qu'au  travers 
d'une  feuille  de  tabac,  ou  après  avoir  trempé  leur  mairi  dans  l'iiisile 
ou  le  vinaigre.  Quelques-uns,  dans  l'incertitude  où  ils  sont  sur  la 
contagion,  n>n  prennent  pas  moibs  quelques  prétatittons. 

La  peste,  poursuit  l'auteur  de  la  lettre  ,  n'a  commencé  à  Alexan- 
drie qu'en  novembre  ;  del)uis  un  mois  seulement  elle'jr  est  meurtrière 
et  a  déjà  enlevé  près  de  ao,ooo  personnes.  Elle  s'est  manifestée  au 
Gaire  dans  les  derniers  jours  de  décembre ,  et  n'y  a  pris  un  caractère 
grave  que  depuis  une  qt^nzaine  de  jours  (environ  depuis  le  16  mars). 

La  plupart  des  médecihs  d'Alexandrie  veulent  que- la  peste  y  ait  e'té 
importée,  ce  qui' peut  être ,  mais  n'a  pas  encore  été  bien  prouvé.  Ils 
ne  croient  pas  non  plus  à  l'épidémie,  tandis  que  d'autres  et  nous- 
mêmes  en  sommes  bien  convaincus.  La  question  de  U  contagion  est 
trop  grave  et  trop  compliquée  pour  pourvoir  se  traiter  dans  une  simple 
lettre.  Nous  avons  observé  quelques  faits  qui  tendraient  à  prouver  la 
transmission ,  mais  combien  y  en  a-t-il  qui  ne  permettent  pas  de  l'ad- 
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nettrt.  Par  exemple^  nous  sommes  six  m^ecins  qui  touchons  \t9 
malades,  nous- passons  plusieurs  heure^s  auprès  de  leurs  lit« ,  nous 
faisons  les  ouvertures  des  cadaTres  dans  un  lieu  resserré  ;  des  élèves 
en  mëdeiîine ,  des  infirmiers ,  etc.,  etc.,  sont  aussi  en  rapport  avec  ces 
mêmes  malades,  et  jusqu'à  présent  aucun  accident  n'a  eu  lieu.  La 
maladie  a  comniencé  en  novembre  à  Alexandrie;  les  premiers  acci- 
deDs  au  Caire  n*ont  eu  lieu  qu'en  janvier,  et  les  communications 
(fiaient  libres  entre  Rosette,  Damiette,  qui  n'ont  pas  été  a^ectées, 
et  le  Caire  où  elle  n'est  arrivée  qu'au  bout  de  deux  mois.  L'isolement 
clans  l'intérieur  des  maisons  n'en  garantit  point,  et  en  effet  il  vient 
de  mourir  à  Alexandrie  plusieurs  Francs,  qui  certainement  obser- 
vaient la  plus  rigoureuse  quarantaine.  La  maladie  sVst  même  dé- 
clare'e  à  bord  de  navires  européens  qui  étaient  dans  l'isolement  le  plus 
complet.  On  a  remarqué  jusqu'à  présent  que  les  classes  pauvres  en 
(ftaieni  plus  afîectées  que  ieà  autres;  les  Maltais  principalement,  qui 
sont  les  plus  malpropres  et  dont  le  tempérament  a  le  plus  d'ana- 
logie avec  celui  des  Arabes. 

On  ne  saurait ,  poursuit  M.  Clôt,  ;ittribuer  son  développement  à  la 
grande  inondation  ,  nia  un  mauvais  système  d'inhumation,  car  pen-*- 
dantles  années  qui  viennent  de  s'écouler  il  y  a  eu  aussi  de  grandes 
inondations;  le  choléra-morbus  en  i83i  n'a  pas  fait  faute  de  tom- 
beaux, et  les  inhumations  n'ont  jamais  été  plus  mal  faites  qu'elles 
ne  le  furent  alors. 

Qiiant  aux  mesures  prises  par  la  commission  sanitaire  à  l'effet  de 
prévenir  le  développement  de  la  maladie,  il  est  bien  démontré,  as- 
«ure  M.  Clôt,  qu'elles  n'ont  fait  au  contraire  que  le  favoriser.  Cette 
commission ,  composée  d'hommes  étrangers  a  l'art  et  contagionistes 
outres,  a  soumis  à  une  quarantaine  de  vingt-quatre  jours  les  bâtimcns 
venant  de  Smyrne  où  la  peste  ne  règne  pas  ;  les  navires  venant  de 
Marseille  sont  aussi  mis  en  observation ,  à  cause  du  choléra  qu'on 
dit  exister  dans  cette  ville,  et  îl  meurt  apo  personnes  par  jour  1 
Alexandrie. 

Séance  du  i."  juin-^W,  Larrey  fait  un  rapport  peu  favorable  sur 
le  procédé  de  M.  Gerdy  pour  la  cure  radicale  des  bernies.  L'honorable 
académicien  s'appuie  «  pour  motiver  son  opinion  ,  sur  des  considéra- 
tions aoatomiques  ,  surcequele  b  rayer  suffît  a  la  guérison  dans  les 
cas  indiqués  par  M.  Gerdy,  sur  ce  que  le  passage  des  aiguilles,  contrai- 
rement à  ce  qu'a  vu  M.  Gerdy,  doit  être  fâcheux;  enfin  sur  la  suppo- 
sition que  la  compression  exercée  sur  le  cordon  ,  peut  amener  l'atro- 
pnie  des  parties.  —  Le  même  memlirefait  encore  un  rapport  également 
défavorable  sur  unç  autre  méthode  de  guérison  des  hernies  proposée 
par  M.  Ramier,  et  qui  consiste  a  inciser  l'anneau  pour  y  passer  un 
séton. 

1"  Académie  procède  à  l'élection  d'un   membre  correspondant  pour 
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la  place  devenue  racante ,  dans  la  section  de  médecine ,  par  1a  mot^ 
de  H.  Blane ,  de  Londres.  Les  candidats  présentés  par  la  section  sont  : 
H  H.  Bretonnean,  à  Tours;  Abercrombie,  à  Edimbourg;  Fleary,  à 
Toalon  ,  et  Bellingeri ,  À  Turin*  >—  M.  Bretonneau  est  nommé  au  pre- 
mier tour  de  scrutin. 

Séance  du  i5  juin.  —  HBnHiBS*—- >M.  Gerdy  écrit  à  rAcadémie  poar 
demander  qu'on  yeuille  examiner  deux  personnes  qn'il  a  guéries  de 
hernies  par  le  procédé  sur  lequel  M.  Larrejr  a  fait  un  rapport  peu  fa- 
Torable.  Il  regrette  de  n*aToir  pu  déterminer  M.  le  rapporteur  à  voir 
pratiquer  cette  opération ,  et  a  constater  ensuite  Pétat  des  malades 
qui  l'auraient  subie. 

Séance  du  aa  Juin,  —  AvFinraTioir  os  %a  coisss  oaha  l'abtickx  mb 
uk  aiTHODs  ovAiJUKBa  —  M.  Scoutettcu  j  cbirnr^en  de  Thôpital  d*ins- 
tmction  à  Metz ,  annonce  qu'il  Tient  de  pratiquer  l'amputation  de  la 
cuisse  dans  l'article ,  d'après  le  procédé  oyalaire ,  procédé  qui  lui  est 
propre.  Le  malade ,  sur  lequel  il  aTait  d'abord  fallu  lier  préalable 
ment  l'artère,  ce  qui  est  déjà  une  opération  très-graTC  ,  est  dans  an 
état  satisfaisant  au  moment  où  écrit  M.  Scoutetten,  c'est-à-dire  huit 
jours  après  cette  effrayante  opération.  L'auteàr  en  adresse  une  des- 
cription détaillée ,  sur  laquelle  MH.Roux ,  Breschet  et  Hagendie  sont 
chargés  de  faire  un  rapport. 

AiiroTATion  db  la  macboiiib.-~M.  Gerdy  annonce  qu'il  a  amené, 
pour  être  examiné  par  les  membres  de  1* Académie  ,  un  homme  i 
qui  il  a  pratiqué  Tamputalion  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui^ 
apré%  la  cicatrisation,  n^offre  pas  de  difformité aensible ,  et  n'éprouve , 
pour  ainsi  dire»  pas  de  difficulté  dans  la  prononciation. 

DissOLOTion  OBS  cALGOLs  DABS  LA  ▼BssiBa  •—  M.  Bonuet ,  chirurgîen 
en  chef  (désigné)  de  rUôtcl-Dieu  de  Lyon,  adresse  un  exposé  som- 
maire de  quelques  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  dissolution  des 
calculs  vésicaux,  au  moyen  de  la  pile  yoltaïque.  Voici  les  résultat« 
auxquels  il  est  parvenu  t  i.^  il  a  porté  sur  les  calculs  urin aires  des 
acides  ou  des  alcalis ,  sans  que  ces  réactifs  puissent  se  répandre  dans 
l'urine  que  contient  la  Tessie  ;  a.<>  il  évite ,  dans  le  choix  des  dis.«ol- 
Tans,  l'incertitude  qui  peut  résulter  de  la  variété  que  présentent  les 
calculs ,  solubles  tantôt  dans  les  acides ,  tantôt  dans  les  alcalis.  De  U 
À  une  dissolution  prompte  et  complète,  et  surtout  à  une  dissolution 
sur  le  vivant ,  là  différence  est  immense  ;  M.  Bonuet  en  convient; 
mais  il  ajoute  qu'elle  n'est  point  infranchissable  ;  c'est  ce  que  l'expé- 
rience apprendra. 

TBMrfaiATunÉ  DB  L'mTBSiiBeia  dbs  onfiAvas*  —  M.  Becquerel  dépose 
un  premier  mémoire  sur  la  chaleur  animale ,  et  donne  de  vive  Toix 
une  idée  des  observations  qui  y  sont  consignées ,  et  qui  lui  sont  com- 
munes avec  M.  Breschet. 
Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  premiers  résultats  obtenus  p«r 
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eés  dtfus  a^adtetciMiB ,  et  de  l'appareil  qu'Us  enplojeieDt.  Dans  leart 
'aouvelles  recherelies ,  riastrnmeiit  est  construit  encore  d'après  le 
néme  principe  :  seulement  il  a  subi  quelques  modifications  destina 
à  en  rendre  les  indications  plus  précises.  Les  instrumens  indispensa- 
bles sont  des  aiguilles  et  des  sondes  ,  formées  de  deux  métaux  diffë- 
reiis  soudés  en  quelques  peint! ,  et  un  multiplicateur  très-sensible  ; 
celui  qu'ils  ont  employé  Test  asses  pour  que  l'aiguille  indique  par 
oae  déviation  d'un  degré  une  différence  de  t/io  de  degré  centigrade 
de  température  entre  les  deux  soudures. 

Des  résultats  consignés  dans  leur  mémoire  et  qui  y  sont  présentés 
sens  forme  de  tableaux ,  les  deux  auteurs  tirent  les  conclusions  sui- 
Tantes  : 

1.^  Il  existe  une  différence  bien  marquée  entre  la  température  des 
muscles  et  celle  du  tissu  cellulaire  dans  l'bomme  et  les  animaux  ; 
dififërence  qui  parait  dépendre  de  la  température  extérieure ,  de  la 
nanîére  dont  l'indiyidu  est  Yétu  et  recouvert,  et  de  plusieurs  autres 
causes  qui  méritent  d'être  étudiées.  Dans  l'homme ,  les  muscles  offrent 
une  différence  en  plus  de  température  qui  varie  de  a*  a5  à  i  degré  a5. 
Leicorps  rivons  se  trouvent  donc  dans  le  cas  d'un  corps  inerte  dont  on 
a  âevé  la  température  ^  et  qui  est  soumis  à  un  refroidissement  conti- 
unel  de  la  part  du  milieu  ambiant.  Ce  refroidissement  se  fait  sentir 
d'altovd  à  la  surface ,  puis  gagne  successivement  les  couches  intérieu- 
res jusqu'au  centre. 

a.<*  La  température  moyenne  des  muscles  de  trois  jeunes  gens  de 
vingt  ans ,  a  été  trouvée  d'environ  36,«77  cent. 

l>aTj  avait  trouvé  pour  la  chaleur  humaine  en  général ,     36,  66 
M.Despretz,  pour  la  température  moyenne  de  neuf 
tommes  âgés  de  3o  ans ,  87,  14 

Pour  celle  de  quatre  hommes  de  58  ans ,  ij,  tS 

I>e  qaatre  jeunes  gens  ao*desaooa  de  t3  ans,  36,  99 

I^  résultat  obtenu  par  le  nouveau  procédé  est,  comme  on  voit ,  è- 
peu-près  la  moyenne  des  températures  obtenues  par  MBf .  Desprets  et 
^Avy  >  i  l'aide  du  thermomètre,  instrument  dont  l'emploi  est  très* 
restreint ,  et  qui  n'accuse  pas  immédiatement  la  température  du  mi- 
Ueu  dans  lequel  on  le  plonge. 

^•^  ia  température  moyenne  des  muscles  de  plusieurs  chiens  est 
de  38<*3o;  tandis  que  M.  Desprets  assigne  po'ttr  la  température  du 
même  animal  36^*43.  La  différence  qui  est  comme  de  plus  d'un  degré , 
3  porté  MM.  Becquerel  et  Breschet  à  répéter  plusieurs  fois  leurs  ob^ 
stations,  et  jamais  ils  n'ont  obtenu  une  température  aussi  élevée 
^ue  celle  assignée  par  M.  Despretz;  ils  pensent  que  la  difi^^rence  tient 
à  des  cirçonstancfis  accidentelles  dont  ce  physicien  n'aura  pas  tenu 
Compte, 

ils  font  remanfuer  que  la  température  des  muselés  éprouve  des 
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cban^emens  notable»  en  raison  de  Tetat  de  tanttf  de  riniivido  ;  t^e»ï 
ce  qui  explique  les  Ugères  variations  quHU  ont  obserrëes  sur  le  même 
sujet  dans  deux  expériences  différentes. 

4.^  Dans  le  chien,  la  température  de  la  poitrine,  de  Tabdomen  et 
du  cerveau  est  sensiblement  la  même  et  égale  à  celle  des  muscles. 

S.'*  La  carpe  ordinaire  n'a  donné  qu'une  différence  d'un  demi-degré 
en  plus.entre  la  température  de  son  corps  et  celle  de  l'eau. 

La  température  des  muscles,  eiosi  qu'il  a  été  dit,  éproave  des 
cbaogemcns  en  vertu  de  plusieurs  causes  physiques  dont  les  prioci- 
pales  sont  les  contractions  ,  le  mouvement  et  la  compression.  La  coq- 
traction  d'un  muscle,  répétée,  peut  élever  la  température  d'an 
demi-degré  au  moins.  Si  cette  contraction  a  lieu  dans  des  mouvemem 
généraux  violens  et  répétés  sans  interruption  pendant  quelques  mion- 
tes ,  l'élévation  de  température  est  quelquefois  de  plus  d'un  degré 
centigrade. 

La  compression  d'une  artère  amène  au  contraire  dans  le»  muscle* 
auxquels  cette  artère  se  distribue,  un  abaissement  de  quelques^ dixiè- 
mes de  degré. 

Dans  un  prochain  mémoire ,  les  auteurs  s'occuperont  de  la  mesure 
des  températures  pour  le  sang  artériel  et  le'veineux,  et  pour  les  diverses 
parties  du  corps  de  Thommc  et  des  animaux  qui  ne  sont  pas  i  i'éUt 
normal  :  on  pourra  juger  alors  de  quelle  manière  l'état  pathologique 
modifie  la  chaleur  propre  à  chacune  de  ses  parties. 


VARIÉTÉS. 


Responsabilité  médicale,  —  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  dans  Vàffairt 
de  M.  TnoonBT-NoaoT. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  les  circonstance»  du  procès 
intenté.»  M.  Tbouret-Noroy  ,  procès  dont  tous  les  Journaux  de  méde- 
cine ont  retenti  dans  le  temps.  M.  Thonret-Norpy  Vêtait  pourvu  en 
cassation  contre  l'arrêt  de  la  Cour  royale  de  ftouen  :  la  cause  a  été 
appelée  le  18  de  ce  mois  à  la  Cour  de  cassation.  Après  une  brillante 
plaidoierie  de  M.  Grémieux  pour  M.  Thouret-Noroy,  et  le  réquisitoire 
de  M.  le  procureur-général  Dupin ,  qui  a  conclu  au  rejet  du  pourvoi , 
la  Cour  a  rendu  Tarrét  suivant  i 

Attendu  qu»  les  considérans  de  Tarrét  attaqué  sont  fondés  sur  de« 
fisits  de  négligence  grave  et  notamment  d'abandon  du  malade  dans 
des  circonstances  périlleuses;  que  ces  faits  sont  purement  matériels; 
et  que  la  Cour  royale  étpit  compétente  pour  les  apprécier;  qu'il  ne 
renferme  conséqucmment  aucune  violation  de  la  loi  du    19  ventôse 
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an  XI  ^  qii*op  appliquant  â  cet  faiu  las  art.  i3Ba  at  i365  du  Cada 
ôtU  ,  rarrét ,  loin  da  Tiolar  la  loi ,  aa  a  fait  ona  jutta  applieattan  ;  la 
Cour  rajatte  la  pouiroi. 

—La  Société  de  Mëdeoina  da  Parif  metaa  concaan  la  qaastion  sùi- 
Tanta  :  «  JDéUrminer  quelles  Jonl,  dans  les  affections  dites  typhoïdes , 
»  les  altérations  primitives  et  celles  qui  ne  sont  que  secondaires»  « 
Un  prix  de  aapt  cents  francs  sera  destine  au  mdlleor  mémoire. 

Lee  coocnrrens  devront  adresser  leurs  trarauz  franco ,  et  dans  lea 
formes  ordinaires  (i)  ,  ayant  le  i.**  juillet  i636 ,  à  M.  Forget  »  tcertf- 
tûre-gén^ral  de  la  So  ciëtë  de  Médecine ,  me  de  SaToia  ,  N.«  t3. 


—  M.  Fenms,  médecin  des  alignes  de  l*ho8picede  Bicétre,  va  com- 
mencer sea  conférences  sur  les  aliénations  mentales,  dans  l'a o  des 
paTÎUons  de  l^ole  de  Hëdecine.  L'afflnence  des  élères  â  ces  cours 
pratiques ,  que  M.  Ferros  fait  aTec  tant  de  succès  depuis  deux  ans  , 
prouTe  et  le  mtfrife  du  professeur ,  et  rotiUtë  de  cet  enseignement , 
complément  nécessaire  de  fortes  études  médicales. 
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Traité  mmique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  avec  un  atiat 
tR-4.^  contenant  loo  figures  gravées  et  coloriées;  par  P.  lUran» 
médecin  de  Phôpital  de  la  Charité ,  etc  a,*  édition ,  entièrement 
refondue.  Paris ,  i835;  in-d."" ,  3  toI.  Chez  Bailliére. 

Cette  seconde  édition  du  Traité  des  Maladies  de  la  peau  a  suIh  de  telles 
améliorations  et  a  reçu  des  additions  si  nombreuses  et  si  importantes^ 
que  c'est  en  réalité  un  nouvel  ouvrage.  Le  passage  suivant,  extrait  de 
ce  Traite' ,  est  propre  k  donner  une  idée  do  Fesprit  dans  lequel  il  a.  été 
composé  :  «  L^observation  de  chaque  jour  rend  de  plus  en  .plus  frap- 
pante cette  vérité,  que  Tétude  des  maladies  de  la  peau  ne  pei^t  être 
«^parée  de  la  pathologie  générale  et  de  celle  des  autres  affec|ioi|s  mor- 
bides ayec  lesquelles  elles  ont  des  rapports  nombreux  et  variés.  En 
effet ,  la  connaissance  de  ces  maladies  embrasse  celle  des  iofioctions 
générales,  des  vices  bérédiuires,  des  effets  du  régime,  etc.»  e)la 
comprend  celle  des  maladies  qni  les  ont  précédées ,  des  lésions  inter« 

(i)  Chaque   mémoire  anonyme  |iortera  rnie  épigraphe,  ia«fttell« 
tera  répétée  dans  un  biltet  eachetel  contenant  Aa  nbn^  et  U  deii«iira 

écTauteor.   •  j.  .   ,      ...   . 
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wtê  qui  l0»  «MompagM&t ,  r«pprérfation  des  modilIestioBi  «rgani- 
qdef  qfi  soccèdent  i  oeit&îiiM  éruptions  ,  1d  préthion  dés  maladie* 
qni  pearent  sarrenir  après  leur  disparition  ,  ete.  :  mais  pour  quie  cet 
Tnes  gënërales  acquièrent  une  utîliië  pratique ,  pour  quV lies  puissent 
ém  appliquées  %ftù  fruit  au  tmttobnt  des  «B^etléss  ffbtetiën , 
retendue -de -on  rapport»  et  de  cek  i&fiueabes  y  frappante  dalis  ^ael- 
qufs  oaa,  cootasiiëe  ott  tont-â-Arit  nulle  dans  qvwjqoes  teitftreft,  doit 
Itre  ëtudye  ai  a^^i^^  autant  que  possible  ^ins  iM  ^j^ècea  et 
«lérno  daaf  les  indttiduaUlë»  morbides ,  areé  toutes  leuM  eonstdëra- 
lioiis  e%  tous  kut%  éUmettt  n 

Nos  eonoiisstfQoe*  ^r  les  maladies  do  la  peau ,  -oowme  «ctftes  qnt 
nous  possëdons  sur  Us  autres  branches  de  la  pathologie ,  n^ont  pu  ètrs 
acquises  que  par  des  traTaus-succosaift  que  M.  R^fer  a  oru  deiN>if4n- 
diquer  dans  une  introduction  placée  en  tête  du  premier  voltsme.  €ett» 
partie  historique >  beaucoup  plus  complète ^ue  dans  Ift  prèonèrè  édi- 
tion et  que  dans  aucun  autre  ouvrage ,  s^a  oousollée  uTec  irait  par 
tous  ceux  qui  aiment  a  suivre  les  progrès  de  la  s«Henee  ,  dans  on 
taMeau  exact ,  dans  uike  appréciation  justo  ei  couseieurcieusu  -àea  fait* 
et  des  travaux  dont  notre  art  s^enrichit  chaque  jour.  En  effet.,  on  est 
frapp<r<!êrTtnrâ  p'i'ufuu3BS  d'IMppiS'craië  'su ries  c~aractëres  généraux  de» 
maladies  de  la  peau,  sur  Içura  rapports  avec  les  autres  maladies, 
avec  les  saisons ,  les  âges  et  la  constitution  ;  et ,  il  faut  le' dire,  c^est 
en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  élevée  que  les  thérapeutistes  ont  de'- 
duit ,  après  de  nombreuses  expériences ,  les  préceptes  les  f[^* impor- 
tai. T^t)îfé9s  >c«s  vttes,  'pbut*  devenir  pratiques,  avaient  besoin 
d*ijEi«%orltfi^  pir  dés  cbusidératicos  particulières  aux  espèces  mor- 
MéW^ft'kttx  feîts  iVidividaols.  Suivant  IL  Rayer,,  Ce]s<;  4  formulé  les 
observations  faites  dàbs  cette  direction  ;  il  nVtudie  pas ,  comme  Hip- 
pocrate ,  les  éruptions  cutanées  relativemenit  à  leur  origine  el  aux 
crises  qu'^elTes  présagent;  mais  ses  descr^>tions  individuelles  «ont  plo« 
cditaplètës,  et  elles  sont  remarquables  en  outre  par  leur  pvccision, 
leur  exacâcude  et  l'etcelle'nce  des  préceptes  thérapeutiques. 

'On  ^es  ^ands  avantages  des  études  nistoriques  est  d^inspirer  un 
éloigiieuit'nt  sàlîitaîre  pour  les  idées  purement  théoriques  qui  sur- 
ieharg^ii^  éi  obscurcissent  les  descriptions  des  maladies ,  qui  font  né- 
glfger^'-réiir^e'de  leurs  caractères  essentiels ,  physiques  et  i^|»précia- 
hfei  i^oSSens;  piobr  y  substituer  des  caractères  im^^nés  j^  sous  ce  rif- 
fdl't /ff^bâSt'decbmparer lés  théories 'hureoraU«  aux  écrits  légitimes 
S'ttippoél^ate  et  A 'f  ouyra^ge  de  Celse,  pourvou:  tout  ce  quel^on  perd 
lors^û'ètt'^^éisârtë'de  l^bseWa'tion  et  de  la  voie  expérimentale.  Ces 
griftes  défuull  dl!  GUllélk^è  peuvent  £tre  riclie't^s'  par  quelques  ob- 
MrvfttMtospdrtiouHères'Mr«i^éMphanti4Si«,   Tàfetpès ,  etc., 

M' JUyer  rappollu  thsuite  combien  k  pathologie  cutanée  a  été  re- 
devable aux  travaux  de» médecins  ar.ibes,  qui,  s'ils  ont  propagé  les 


Ih^ria»  gftl4aif  licft  s  ont ,  d*um  autre  ci5feë  ,  firit  Doi&aaUre  la  tari«1e , 
la  roQf^le  »  ViXéfkaaAiaM  y  et  platieun  agms  tliérapeutiques  d^une 
appUoatîon  frë^^scnte,  oa  tré8*^fi«aots. 

Les  preiBMrs  oUTragat  de  la  renaiwaiice  des  sciences  ^eprodiiisirent 
les  travaax.  daa  nédeeiAs  grecs  et  arabes  ;  ouais  deax  gfanileà  ëpidé' 
■lies  (la  lèpre  et  la  syphilis  du  moyen  ftge)  ,  donnèrent  Keu  à  àéi 
IraTaaz  originaux.  Plus  tard  des  hommes  imbus  des  doctrines  hippo- 
tratiqoes^  ou  qu'un  goût  naturel  poÂailtérs  TobserTStion ,  recueil* 
iireot  et  pubiièreai  des  faits  particuliers  qui  auraient  certaineineut 
paissamment  contribnè  aux  progrès  de  l^a  pathologie  cutanée ,  si  XH 
aoteors  des  traités  généraux  les  aTaienrt  plus  soigneuseinent  coniul- 
tés,  et  cVst'  atec  raison  que  M.  Rayer  a  fait  une  mention  particulière 
cl«  quelquea  obserrateurs ,  tels  que  Latare  Birtère ,  Marc*Auréle 
ScTerin  ,  Zacutus-Lusitanus ,  ^c. 

L'auteur  examine  ensuite  les  traraux  spéciaux  de  Mercuriali', 
d'Hafeoreffer,  de  WiHis  ,  de  Tûn'ner ,  '  de  Lorry ,  etc.,  et  cherche  à 
Jëterminer  la  part  que  ces  auteurs  ont  eue  dans  les  progrès  de  la 
pathologie  cutanée.  Ne  pourant  reproduire  dans'cette  analyse  tous  fes 
jugemens  de  M.  Rayer  sur  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maUdies  de 
la  peiTu  y  et  qui  m*olit  pafn  dictés  par  nue  étude  consciencieuse  et 
réfléchie  de  leurs  ouvrages  ,  je  me  bornerai  k  citer  ce  qu'il  dit  tflO' 
I«rry ,  SUT  Plenck  etVillan,  doUt  les  tràyaux  ,  entrepris  dans  det 
▼oss  difffhrentesy  ont  au  urne  grande  influence  sur  les  progrès  de  la  pa- 
thologie outaoee. 

«  Le  trarail  de  Lorry  se  dîstingne  par  les  rues  générales  et  la  ma- 
nière krge  aTec  laquelle  Fauteur  a  envisagé  Tétude  des  mafadies  de 
la  peau  :  de  ce  c6té ,  liOrry  est  évidemment  supérieur  â  tous  ceux  qui 
Font  précédé  et  è  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi.  Il  commence 
par  étudier  la  pean  saine  dans  son  organisation  et  sa  structure;  il  en 
compare  les  élémens  d^us  les  diverses  régious  du  corps ,  et  après  on 
coopi^'oBil  rapide  sur  ses  fonctions ,  il  à*attaehe  a  étudier  ses  rapports 
avec  les  antres  parties  du  corps.  Lorry  passe  rapidement  en  revue  les 
diverses  modifteatidus  q^te  la  peau  peqt  éptourer  sous  l'inâuence  dés 
tigen§  extérieurs ,  sons  /"ût/f icence  de  Caîr ,  des  différentes  tempéra- 
^ret ,  des  climats ,  des  appUcàta,  des  boissons  et  des  alimens,  de 
Veiercice  et  du  repos ,  du  sommeil  et  de  la  veille ,  des  affections  de 
l'ame,  etc.;  it  expose  ensuite  les  effets  dfes  causes  intérieures  ou  or- 
ganiques ,  telle» <}ne  celles  qui  résultent  de  la  constitution  s^rumeùse , 
de  rallaifcemeut ,  des  Vices  varioliqifes ,  Vénériens,  morbilleux  ,  etc.  , 
et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  rechercher  ayec  soin  les  causes  pro- 
bables de  oes  «ffëeCiiDAs.  Sons  l'e^  ra|^port  d'à  pronostic ,  il  les  étudie 
oomparativement  «bec  les  énfens ,  les  adultes  et  les  vieillards  ;  il  si- 
gnale avec  forée  le^uger  de  lenV  -yépercnssion ,  reproduit  et  déve- 
loppe iea  disHactiotta  'hip|)Ocraficffres  des'  maladies  de  Ta  peau ,   en 
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celles  qui  sont  âéttnahiéf  â  la  peaa  par  des  maladiet  înteniet,  eC 
•B  oellet  qui  lont  produites  per  on  trayail  toat-A-£ait  local.  Ses  Tucft 
générnleê  sur  le  traitement  des  malades  cotantes  sont  do  frfos  kaat 
intérêt  ;  il  fait  pressentir  les  modifications  importantes  que  ce  traite- 
Vient  réclame ,  suivant  que  les  éruptions  sont  nées  dans  des  circon- 
atances  oà  elles  doivent  être  regardées  comme  critiques,  dépuratoire» 
ou  dangereuses  à  guérir ,  suivant  qu'elles  indiquent  une  solution 
lente  ou  rapide  des  maladies  intérieures  ;  soiTant ,  enfin ,  qu'elles 
sont  tout'i-fait  locales  ou  susceptibles  d'être  combattues  par*  des  re- 
«lèdes  extérieurs  ou  topiques.  Il  ne  manque  à  l'onTrage  de  Lorry  , 
ricbe  de  vues  pratiques,  q,oe  des  deseriplions  indiTiduelles des  mala- 
dies ,  plus  exaotes  et  .plus  précises  ;  on  désirerait  surtout  moins  de 
confusion  dans  la  détermination  des  espèces,  soayent  décrites  d'une 
manière  incomplète  dans  plusieurs  cbapitres  et  sous  des  noms  dif- 
férens. 

«  Vers  la  joême  époque  ,  Plenck  elassaU  les  maladies  de  la  peau 
dans  Tespoir  d'en  faciliter  l'étude  et  le  diagnostic.  Sa  classification 
est  fondée  sur  les  apparence*  extérieures  des  maladies  cutanées ,  et  par 
conséquent  sur*leur  caractère  le  plus  reconnaissable.  Plenck  forma 
quatorae  classes  de  ces  maladies  :  i.«  mamlœ;  a.*  pustulop;  3.*  vesi- 
ci^  i  4*^  buUœ  ;  6.^  papulœ  ;  6.^  erustœ  ;  7.^  gquammœ;  8.^  caHosi' 
taies;  Q,^  excrescentia  cutanea  ;  10.*  ulcéra  eutarma  ;  ii.®  vulnera 
cutaneai  ia.°  insecla  cutanea;  i3.^  morhi  unguium  ;  »4**  ^orhi  pilo- 
rum.  Le  but  et  l'utilité  de  cette  classification  était  évidemment  de 
favoriser  le  diagnostic  des  maUdies  de  la  peau  ,  et  non  d'en  faire  con> 
natlre  la  nature ,  qui  souvent  n'est  pas  en  rapport  avec  leurs  appa- 
rences  extérieures;  c'était  enfin  %xzke  méthode  artificielle  your  arriTer  k 
la  détermination  ou  à  la  eonnaissauce  des  espèces ,  sans  laquelle  il  n'j 
a  pas  d'études  exactes  ni  rigoureuses.  Il  est  facile  de  reconnaître  que 
Plet^k  ne  s'est  pas  proposé  de  donner  une  classification  fondée  sur  la 
nature  des  ipaladies,  et»  par  conséquent,  il  ne  faut  pas  lui  faire  un 
reproche  de  la  diversité  des  élémens  qui  composent  les  groupes.  Les 
classe?  ofirent  des  impet fections  qui  tiennent  surtout  à  ce  quHl  ne 
a'-est  pas  toujours  attaché  assex  fortement  aux  symptômes  extériears- 
les  plus  frappans  en  faisant  la  répartition  des  maladies  cutanées  daift 
les  difierens  groupes. 

«  Willan  est  parti  du  même  point  de  vue  que  Plenck,  mais  an  lien 
du  s'attacher ,  comme  lui,  à  l'apparence  la  plus  frappante  des  mala- 
dies ,  U  s'est  fixé  sur  les  caractères  qu'elles  présentent  dans  le  plus 
grand  développement  ou  état^  avant  qu'elles  éprouvent  des  altéra- 
tions consécutives.  Pans  la  plupart  des  cas  ,  cet  état  des  maladies  les 
caractérise  plui  nettement  que  les  apparences  qui  l'ont  précédé,  et 
que  les  altérations  JjCiMcmmeujes  9  crtndteuses  ^  uUéreuêes  qui  les  su»- 
xent ,  et  qui  souvent  sont  commun^  è  plusieurs  affoctions.    ▲u«a 
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WSUaii  a-t-il  aopprSm^  les  Castes  des  isicèréê  H  des  er^Oheg^  etc.  9ei 
^upc$  sont  iMcux  établis  <f«a  ceux  de  Flenck  ;  il  t^j  mêle  pas  à-1a- 
fais,  comme  ce  dernier  yÂeB-sjrmptSmms  «t  des  vtaladieê  ;  et  tine  Con» 
oaissanM  .plus  exacte  des  éruptions  lui  »  mieux  fait  juger  la  place 
qu'elles  doivent  occuper.  Quelques  groupes  mêmes  sont  plds  naturels, 
les  papuU* ,   les  squammes  ,  les  biUies  ^  et  même  les  emanthémes ,  si 
roaen  dtsirait  le  purpura-^  mais  un  antre,  celui  ùeê  tubercultâ' , 
compread  les  maladies  les  plu»  dissemblables.  Ce  qui  caractérise  sur- 
tout les  travaux  de  ¥^Ulan  ,  c'est  i'espTit  scientifique*  qar  Fa  dilrig^ 
daos  ses  recherches  ^  c^est  la  grande  exactitude  et  la  pureté  de  set 
desrj^ptîons^  c'est  le  soin  paiticulier  qu'il  apporte  dans  Ib  choix  et 
l'usage  des. expressions  techniques  ;, c'est-,  enffîi ,  le  goût  et  le  jnge- 
,  ment  le  plus  solide  dans  l'interprétation  des  anciens.  S'il  y  a  quelque 
chose  ^  lui  reprpi^r,  «'esr  d'avoir  trop  négligé  l'étude  ^u  rapport 
des  rnaladîea  de  la  pean  avee  hi  constitution  ,  les  maladies  antéricu- 
rrs ,  et  aven  celles  qn'on  aHribue  à  leur  reproduction.  Sa  thérapeu- 
tique est  en- général aotive^  sa  pratique ,  «es  ouvrages;  et  ceux  qui 
sont  sortis  «)e  son  école  y  oat  puissamment  contribue  à  propager  ,  en 
France ,  l'usage  des  pnrgatif  s  et  celui  de  plusieurs  remèdes  énei-giques , 
trU  que  la  teinture  docantharides,  les  acides  roinérairr  à  rintérieur, 
les  préparations  antimoniales  et  arsenicales. 

.  Viennent  ensuite  les  travaiixde  Jackson,  de  M.  AliBert^dè  CHtârugi, 
de  Wilson,  de  Samuel  Flambe,  de  BiM.  Schedel  et  CaZi^nave ,  etc.  ; 
il  ra'a  semblé  que  Tauteur  avait  été  juste  envers  tbul  le  monde. 

LVtude  et  Tappré^riation  de  ces  divers  travaux  n^a  pas  été  sans  fruit 
pour  M.  Rayer.  Sue  moiodre  importance  attachée  aux  classifications 
<|ui  la- phipart  ont  1  en rs*  avantages  et  leurs  iiiconvéniens  ;  plus  d'at- 
tention apportée  aux  rapports  des  maladiesavec  celles  des.  autres  or«^ 
canes f. un  goÀt  plus. prononcé  pour ' l'empirisme  expérimental,  dis- 
tinguent en  t'ffet  cette  seconde  édition. 

M.  Rayer  a  beaucoup  modifié  sa  classification ,  dans  laquelle  , 
conDme  on  sait,  les  ordres  sont  établis  d'après  la  méthode  de  Wilian , 
taudis  que  les  classes  sont  fondées  sur  le  caractère  pathologique  gé- 
néral des- éruptions;  Quelques  changemens  heureux  ont  été'JFaits  dan» 
la  distribution  des  vices  dd  situatidn  et  de  conformation  de  là  peau  , 
des  maladies  des  follicules,'  des  onglea  et  dès  poils;  c'e&t,  au  reste,. 
Il  seule  classification  dans  laquelle  toutes  les  maladies  de  la  peau  et 
de  ses  dépendances  aient  été  comprises. 

Daos  cette  seconde  édition  ,  lès  inflammations  de  la  peau  ont  été 
étudiées  d''une  manière  beaucoup  plus  large  et  pliais  complète  que 
dans  la  première;  le  traitement  de  cesrmalkdies  a  reçu  surtout  d'im- 
portantes additions. 

Une  attention  partfcnlière  a  été'donnée  aux  maladies  qup  précèdent 
i|uelquefois  les  éruptions  cutanées  ,  et  au  développement  des  maladiea 
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4^ndair^4  ^if.copiéQMtiffi.  Pluticnn  obtcrraiioiu  paftimilifreB  moa- 
irent  le  daogfur  déf  ^^titMWMlpiM,  d'aotm  Fiafloeneeqne  certaines 
IkfTeçUoiis  cuUs^cA  intercurrentBê  exercent  sur  des  aftctions  cotantes , 
même  con^titutionn^Uee,  On  lira  août  avec  fruit  Untt  ce  q ai  a  trait 
aux  oaliidi^s  c^t4lné€§  êmluUiireêf  aux  infl4iDaia(iofi8  artificielles  ,  aux 
aiTectiona  cm^dcV^  dont  rtction  ,  indépendamment  du  danger  qui  les 
acooiiipag^e ,  es^  f^uiûble  a  la  ooaatitution  ,  et  des  remarques  prati 
quçs  sur  les  maladies  observées  A  la  sniit  de  k  goMson  spontanëe 
oi|  obtenue  par  l'art ,  de  plusieurs  afiections  de  la  peau. 

Notre  auteur  a  étudie  aveq  soin  et  d*ane  manière  générale  les  alté» 
rations  que  les  maladies  de  la  peau  apportent  dans  Tétet  dn  derme, 
du  réseau  yaseulaire ,  des  membranes  épitbtmiques ,  do  pigment  et  de» 
follicules  sébacés  f t  pileuxé 

.  Pour  apnrocher  autant  que  possible  de  là  connàispanœ  des  eauees^ 
des  maladies  cutanées ,  il  91  dft  non^seuleoieat  étudier  la  nature  et 
les  cITets  des  excitans  extérieurs ,  mais  enooie.Ies  rapports  de  la-  pean 
ayec  les  principaux  orglines  et  l'influence  cbs  autres  maladies  sur 
celles  des  tégumens.  Dans  cette  secontle  édition,  en  fait  plus  fi>rtement 
sentir  Timportance  et  l'étude  de  ces  rapports,  surtedt  seus  le  pcfînt  de 
▼ue  thérapeutique  :  aussi,  cVt  ayee  raison  qu'on  a  réuni  date  un 
groupe  distinct ,  sous  le  nom  àHnflamunations  artificielles ,  les  mala- 
dies produites  par  des  causes  extérieures  évidentes  et  dont  le  guérison 
est  en  général  aussi  prompjtc  que  facile. 

Pour  uo  certain  nombre  de  maladies  cutanées  aiguës,  dent  les  con- 
ditions d'existence  sont  telles  que  rien  ne  peut  en  arrêter,  avec  aran- 
tage,  la  marche  régulière,  et  dont  les  divers  phénomènes  paraissent 
,  i|ussi  irrésistibles  qiie  ceux  de  l'action  organique  normale  ,  le  rdle  du 
médecin  est  d'en  régler  le  développement  et  d'en  circonscrire  les  effets. 
Cette  méthode  expectante ,  généralement  appliquée  aux  érysipéles 
simples,  aux  rougeoles  vulgaires,  aux  scarlatines  simples ,  à  tontes  les 
inflammations  artificielles  peq  intenses  doit  être  adoptée,  aauf  quel- 
ques cas  exceptionnels,  suiyant  M.  i^ayer,  comme  «létbode  générale 
dans  le  traitement  des  fièvres  éruptives  ezeniptes  de  toutes  compli* 
cation$.  Quant  aux  condition^  qui  réclament  l'emploi  des  saignées 
générales  ou  locales ,  celui  des  voniitifs  on  des  purgatifs  9  H.  Rayer 
les  a  étudiés  et  s'est  efforcé  de  jes  préciser. 

Le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  pean  passe  avec  raison 
pour  un  des  points  les  plus  difficiles  de  notre  art  ;  outre  qu'elles  gué- 
rûisent  quelquefois  sous  l'influence  de  remèdes  de  nature  bien  diffé- 
rente et  dont  le  choix ,  l'application  et  l'opport^unité,  offrent  de  grandes 
difficultés  et  de  nombreuses  incertitudes ,  on  ne  peut  nier  non  plus 
qu'on  a  éprouvé  quelquefois  une  sorte  d'hésitation  à  combattre  des 
affections  ^ont  l'apparition  est  quelquefois  salutaire,  et4ont  la  dis- 
parition peut  être  suivie  d'accidens  plus  ou  moins  graves.  M.  Rayes 


pjiraU  avoir  pa^m  •u  rcTiie  tout  U«  if^m,  UHit«9  U%  m^'Uiodai  « 
loulet  Ub  pratique!  (  ^  le  niwbjrc^  e^  e^t  gr^d)  «mi  o«i  ëli<  recom- 
manOées  centre  Içs  maladies  4e  la  pe^u,  U  teriÛMtc^tU  ioQgue  rava4? 
thérapeutique  par  un  réanmé  ^^e  ji»  cfoia^^veir  reproduire  16^, 
coimae  un  4^a  meilleur»  moye^i*  de  fiife  coasAtlre  cett^  partio  ^ 
ion  travail  et  l'esprit  daaa  lequel  el^e  «  éi4  c^écuU». 

«  Le^  exxkéiriepoes  uemlireuset  et  rariéca  que  la  leaaoile  e|  Im  M^ 
quentes  réci^ivM  des  inflamyia^os  de  U  peau  <»at  pMToqurfea,  out 
•ans  doute  leur  importance  ;  mais  c'e^t  une  mÎAt  afeaùdMSte  daiia  la- 
quellf  rémde  et  TolMerv^tiaiv.iipprennqot  sevlni  à  puisar.  bouftre, 
s'il  est  conatant  que  plusieurs  remédea*  Içls  que  le^  purgatifs,  ka  pré- 
parations ai^timuonialGs,  sulfiu-euses  et  iirsénicales  »  sonli  aujourd'hiii 
emplojëea  ^-vee  succès  dans  presque  toutes  lesm4lAdi|Ba.c(iroiiîqveade 
^  I^^Vi»  qfielU  que  soit  leur  fofme  et  q^el  que  soit  Voxidte  aiufiiel 
elles  appartiennent ,  il  n'est  paa  ||i«ina  ëvid^at  que  dei»  exp4fieaces 
plus  pçécis^^  faites  dans  4ea  conditions jnijQux  déterminais ,  c'eat-i- 
d^re.dana  ^e^  espèces  bien  décritas,  devraient  4tra  plus  uli)es  et  d'une 
plas  £i|ciie  apyjkication.  Tel  a  ettf.fl.t9l  «  M  4tM^  U  but  de  mtSi«Lpé- 
nences. 

»  V  ressort  aas«î  de  Texamen  4»  ces  essm  théifi^utiquea  une  Irist-) 
véri^ ,  c'est  qi^'^  des  maladîea  rebelles,  on  a  o^oai  les  remèdes  les 
.pltt#  dlfiperens  pi|r  leurs  propriç'tés  physiques  et  chîviiquesy  et  qi»'an- 
jourd'bui  méjne»  il  o«t  soqvent  diflicile  de  décider  da  leur  cbois  et  de 
lettP  opportun  ité. 

>>U  est  facile  d'entrevoir  également  conunqnt  les  médacina  q«i 
<^iit  ^té  frappés  de  l'action  salutaire  de  qi^elqnes  inftamntaUpiis  cuta- 
Qéea  et  des  accidens  pi 4s  ou  moins  graves  qu^  suivent  quelquefois 
leur  gipérison  on  leur  disparition,  ou  qi|i  se  sont,  découragés  envoyant 
leur&  fréquentes  récidives,  ont  été  conduits  a  adopter  v^pemélhodt: 
()e  traitement  tout  à-fait  eJT/Mcfonte  ^  jpa/^ûuûre,  ftu  bien  encore  à 
remplacer  ces  maladies  p^  des  exutoires  ou  des  inflammation^  arti- 
^ie/^;  pratique  dont  l'application  est  fréquente  cbez  les  enfans  et 
W  vieillards.  P'aqtresont  évidemment  regardé  les  infUmmatioi)^  de 
la  peau  c^mm^  un  phénomène  extérif^fir  li^  à  des  conditions  in(exneA 
P^^lgri^yes  et  plus  importantes  ;  ^s  oi^t  pens(é  qu'on  ne  pouvsit  ob> 
^^nir  une  guérison  complète  de  ces  majadies  qu'en  modifiant  profon- 
éément  la  constitution^  par  un  régime  ou  des  remèdes  appropriés  à  sa 
nature,  ^ux  sa^pguins  ejt  aux  pléthoriques^  ils  ont  recominandé  la  sai- 
gnée, les  bains  simples,  la  diète  l^actée^  etc.;  anx  scrofuletiz,  Us  amers 
*'  !®*  préparations d'iodp,  etc»;  au|L  dartreu^  paç  hérédité,  les  prépa- 
rations sulfureuses ,  antimoniakies  et  firféi|i«a)es  y  etc.  p'^iptres,  »ans 
perdr^  dç  vue  la  distinction  importante  et  tou^<^ufS  nécess^iire  de  la 
vn«tituçto«  et  de  h  maludiis,  90  h^t  cependant  spéciflement  pro- 
j|?o#é  de  rechercher  des  remèdes  cw^ratif%  pour  chaque  fsp^cf  d'éiMip- 
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lion,  9t  pouf  olue«o«  d«  aet  p^riodei;  ilf  oM  Inftltt^  tor  U  oonreifeaiic* 
de  la  méthode  expeetante  on  aDtiphlogistiqafl  modérée,  dast  l«s  fièvre* 
^ruptivM,  inr  l'efficacité  des  préparations  tnercnrielles  dana  les  ajr- 
philidcs  $  sur  celle  des  préparations  salfiireuses  dans  la  gale  et  le 
chloasma  ;  sor  Tutilité  bien  démontrée  des  eao!|  sulfureuses  naturelle» 
ou  artificielles  dans  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ;  snr  le« 
aTanttiges  de  l'épilationdans  le  fa  vus  du.cuir  cberelu  ;  sur  les  henreox 
effets  des  limnnades  nitrique  et  sulfuriqne  dans  le  ItclMn  et  le  pru- 
rigo y  des  iodores  diinr  les  lupui  scrofaleuz ,  des  piiéparations  ferm- 
giaeusea  dans  les  inflammations  cutanées  aTec  aménoirhée  et  dyminé' 
aorrfaée,  etc.  ;  reconnaissant  cependant  que  dans  quelques  cas  de  ma* 
ladies  rebelles ,  on  est  été  obligé  dVssayer  tour  à  tour  la  saignée  ,  le%. 
purgatifi,  les  bainade  Tapeurs,  les  bains  alcalins,  les  préparations 
araénicalety  etc. ,  avant  d'obtenir  uneguérison  durable.  D'antres  ont 
reconnu  par  expérience  la  nécessité  d^agir  sur  l'organe  malade ,  à 
l'aide  de  bains  simples  ou  médicamenteux ,  de  cautérisations  superfi- 
cielles ou  profondes,  de  ll»tions,  de  cataplasmes,  de  pommades  simples 
ou  composées,  de  fumigation» ,  ete«;  ils  se  sont  attachés  à  démontrer 
l'Utilité  des  remèdes  extérieurs  ,  toujours  efficaces  lorsque  les  altéi^- 
tiens  de  la  peau  sont  locales,  ou  lorsque  leur  action ,  comme  celles 
•  des  préparations  sulfureuses  ou  mercurieltes,  iodurées,  etc.,  s'étend 
â  toute  la  constitution ,  ou  bien  lorsqu'elle  est  combinée  avec  celle 
des  remèdes  internes  qui  exercent  cette  influente  profonde.-    ' 

a  Enfin  ,  il  est  incontestable  que  des  yues  théoriques  ont  donné  â  la 
tbe'rapeutique  des  directions  particulières  quelquefois  favorable»  aux 
progrès  de  la  science.  Ainsi,  rutilité  bien  démontrée  des  pargatilb  et 
des  émétiques  n'aurait  pas  été  reconnue  sans  l'origine  bilieuse  attri- 
buée par  les  anciens  aux  maladies  de  la  peau;  les  inconréniens  de 
ces  remèdes  et  de  quelques  autres,  tels  que  ceux  des  préparations 
antimoniales,  arsenicales,  cantharidées,  etc. ,  n'auraient  pas  été  re- 
cherchées et  prévenues  avcic  autant  de  soin  ,  sans  Tattention  avec  la- 
quelle récole'physiologique  a  étudié  lés  maladies  de  l'estomac  et  ds 
l'appareil  digestif,  sans  sa  'tendance "^systématique  k  exalter' la  sensi- 
bilité et  l'énergie  des  sympathies  gastro-intestinales,  mat  étudiées  ou 
méconnues  par  quelques  praticiens  dont  l'attention  était  trop  exclu- 
sivement portée  sor  les  tégumens. 

»  En  résumé,  pour  diriger  sûrement  le  traitement  d*uno  înffam" 
niation  île  là  peau  ,  il  faut  se  rappeler  sa  marché  naiurtîlle',  calculer 
son  degi'ë  J'influence  saliitaire  ou  i^ài<!Îble  sur  la  constitution;  ses 
rap][>èrts  avec  elle  on  avec  les  maladies  antérieures,  son  affinité  aves 
il^autres  afiections  dont  le  développement  eitétieur  est  plus  ou  moins 
probable;  il  faut  mesure!^ d'avance  l'étendue  d'action  d'un  change- 
ment dans  le  régime  et  les  habitudes  ;  non  seulement  sur  la  maladie , 
mais  cnsors  sur  la  eonttitutiûn;  il  faut  prévoir  les  effeb  du  progris 
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<U  l*âg«  9%^  09  MHaiiiM  lë^olutîoiit  oi^niq««i  ;  enfin ,  parmi  les 
ageas  th^rapeqdqueBy  il  faut  choisir  eelni  qai  semble  A  la  fois  le  mieux 
approiixië  à  la  constitution  individuelle,  au  degré,  à  l'étendue  et  h 
rancienneté  de  la  malaidie.  Comme  on  le  Voit,  cette  direction  est  un 
problème  plus  complexe  qu'il  ne  le  parait  à  un  premier  aperça  ;  la 
yraie  thérapeutique  est  dans  l'histoire  des  espèces,  et  mieux  encore 
dans  l'observatieii  et  l'étude  oomparatiTe  d'un  grand  nombre  de  faits 
particuliers.  « 

Dana  an  prochain  article,  j'indiquerai  les  points  de  l'histoire  iadi- 
vLdu^l«  de  chaque  maladie  que  M.  Rayer  me  semble  ayoir  étudia  arec 
le  plus  do  succèiy  et  les  oèiefvations  cliniques  les  plus  intéressantes  de 
MD  travail  (  ces  observations  sont  au  nombre  de  deux  cents  )  ;  mais 
«n  aiteadant,  je  dois  dire  que  son  ouvrage  m'a  paru  présenter  un 
tableau  complet  dé  l'état  actuel  de  la  science  sur  cette  branche  de 
la  pathologie;  que  toutes  les  descriptions  out  élé  revues  et  rendues 
•  plas  exactes  et  plus  complètes,  et  que  la  thérapeutique  surtout  a 
reçu  de  nombreux  et  d'utiles  développemens. 

Enfin ,  pour  que  rien  ne  manquât  à  l'utilité  et  au  succès  de  cet 
ouvrage;  l'auteur  a  réuni  dans  un  AfLAs-paATiQua  la  généralité  des 
maladies  de  la  peau  ;  il  les  a  groupées  dans  un  ordi'e  systématique 
poor  en  faciliter  le  diagnostic  ;  et  j'ajouterai  que  leurs  diverses  formeiT 
y  ont  été  représentées  arec  une  fidélité,  une  exactitude  et  une  per- 
fection qu'en  n'arait  pas  encore  atteintes»  BaiCBXTtae. 


De  la  fracture  du  col  du  fémur  ^  étudiée  spécialement  sous  le  point  de 
vue  de  fanatomie  pathol^f^iquey  etc.  ^  etc*  ;  par  E.  Gbassaigrac  , 
docteur  en  médecine ,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  vice-président  de  la  Société  anatomique.  Paris ,  t835.  Gbex 
Bëchet  jeune. 

Jusqu'à  présent,  la  question  des  fractures  du  col  du  fe'mur  n*avait 
point  été  bien  jugée ,  du  moins  en  France.  Cependant  les  matériaux 
étaient  assez  no'mbrenx  ;  mais  ils  n'avaient  point  été  réunis  :  quelques* 
uns  même  ,  et  c'étaient  précisémeot  les  plus  importans,  avaient  été 
interprétés  d'une  manière  inexacte.  De  là ,  toutes  ces  discussions  sans 
résultats  utiles  ;  de  U ,  cette  dissidence  d'opinion  entre  les  cbirur* 
giens  français  et  leurs  confrères  d'outrc-mer. 

Le  travail  de  M.  Ghassaignac  aura  fixé,  je  pense,  les  esprits  sur  ce 
poiot  de  pathologie  chirurgicale  ^i  important  et  si  étroitement  lié  à  la 
pratique. 

Avant  d'entrer  dans  Tétnde  des  lésions  de  structure  que  peut  pré- 
senter le  col  fémoral  aprèrsa  fracture ,  M.  Ghassaignac  s'est  arrêté 
sur  la  disposition  anatomique  de  ce  prolongement  osseux,  et  s'est 
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livre  «ur  ce  «ifijet  à  des  cotttîdër«tioD4  neu^M  «I  mfféiâ^mm» ,  prém- 
léea  AYOc  coiiciaiott.«t  clarté* 

C'est  surtout  sotti  le  point  4«  ttie  de  4»  direotion  q«*il  a  étudié  le 
coldu£émur;  cette  directloii  dépend  d'an  cwrtâîa  nombre  de  circon 
stances ,  telles  que  le  sexe,  Tâge,  etc.»  etc.  Pftnr  anlTery  ear  ce  point, 
â  des  résultats  certains,  M.^Chaef ai |^ao  a  nesnré,  sur  on  grand  nombre 
de  fémars  de  tout  âge  et  (ia  tout  sese,  les  diveie  dagréa  d*obliifait^ 
que  présente  le  col.  Cette  portion  osseuse  présente  deux  espèces  d'obli- 
quité :'ll*  Chassaignac  appelle  obliquité  ah$9im  om  àtdireQtiom^téiU 
qu'offre  le  col  du  fémur  relatiTemeat  à  TkMriaan  quand  le  oorps  de 
cet  os  est  placé-  Terticalement,  et  Mip»t9à  rtléaiv0  ou  dm  pogitioa^ 
celle  qui  lui  est  imprimée  par  l'attitude  oblique  du  &Smur  dans  ses 
connexions  normales  avec  le  tronc.  Suivant  M.  CbassaignsbC  >  il  D^««t 
poin(  de  sujet  chez  lequel  on  n*observa  an  mains  une  da  cca  deux 
obliquités,  Tobliqnité  relative  ;  et  le  degré  d'obliqvité,  qnq  préseate 
toujours  le  col  fémoral  à  l'état  normal,  Tarte  â  L'iaâni.  Ces  Tariéiéf. 
d'incidence  du  col  sur  le  corps  dn  fémur  influent  sur  laslatme,  soit 
de  sexe  à  sexe ,  soit  chef  les  divers  individas  d'un  mépa  s«se.  Qn  peut 
expliquer,  â  l'aide  de  cette  observation  aaateaique ,  certaines  dé- 
croissances rapides  de  stature  dues  en  partie  ^  un  cb^genient  de  di- 
rection du  col  des  fémurs ,  décroissances  qui  pourraient  être  combat- 
battues  par  une  extension  pratiquée  pendant  la  période  de  ramol- 
lissement. Mais  ,  pour  nous.  ren&rmeK  dans  na|re  wget,  «  c'est  cette 
inégale  obliquité  chez  les  diver»  individus^  qui  détermine  le  degré 
d'efficacité  des  diverses  causes  ^ul  fracturent  le  col  du  fémur  |  c'est  eiie 
aussi  qui  détermine  l'ordre  dans  lequel  les  fibres  doivent  éclater,  si 
toutefo  i  il  est  permis  d'assigner  un  ordre  à  cette  rupture  et  de  gra- 
duer un  phénomène  qui  est  instantané.  Ne  s'explique-t-on  pas  en 
effet  très-rationnellement  Tefficacité  d'une  chvte  verticale  ou  sur  lei 
pieds,  pour  produire  la  fracture  chez  un  sujet  qui  a  le  col  duféinnr 
perpendiculaire  au  corps  de  l'os  ;  l'efficacité  d'une  chute  latérale  ou 
sur  le  trochanter,  chez  celui  dopt  le  col  forme  un  angle  très-ouvert 
avec  le  corps  ?  Et  ne  voit-on  pas  que  c'est  surtout  pour  celui-ci  que 
se  vérifie  l'assertion  de  Sabatier,  qu'une  chute  sur  le  grand  trochanter 
constitue  une  présomption  en  fa\eur  de  l'existence  d^une  fracture  du 
col  du  fémur?  »  (  Page  5  ).      . 

M.  Chassaignac  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  modification» 
que  subit  le  col  du  fémur  par  les  progrès  de  l'âge.  Cette  description 
constitue  un  chapitre  qui  devait  nécessairement  précéder  l'histoire 
des  fractures  du  col ,  car  sans  les  notions  qu'il  renferme  ^  il  serait 
impossible  de  tracer  cette  histoire  d'une  manière  complète. 

Oq  y  voit  comment  le  col  du  fémur  marche ,  par  les  progrès  de  l'âge; 
vers  un  état  de  fragilité  telle ,  qu'on  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  solutioa 
de  continuité  s'est  opérée  dans  un  mouvement  brusque  de  rpt«bse 
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du  tronc  ,  «Miuv^ineat  qiM  oe  put  suivre  le  fémur,  ie  pied  ayant  été 
retPDU  Bxé  p«r  une  éUTUtion  du  plancher  (A.Ceoper)  ;  qu'un  naïade 
(dont  l'obseryation  eet  elUt  per  K.  Chasëaignac ,  page  39)  se  fractura 
le  fémur  par  le  seul  effet  des  effisrts  que  détornÎBa  l'immineBce  d'une 
cbttte;  etc.,  ete» 

C'est  4sknM  U  seconde  partie  de  son  travail  que  M.  Ghassaignee 
traite  de  l'anatomie  pathologique  de  la  fracture  du  col  de  fémur. 
Ce(t6  dernière  partie. oomprend  trois  sections  :  Dans  la  première,  il 
eiamine  ranatewie  pathdogiqne  de  la  fracture  en  elle-mélDe  $  dans 
la  seconde  »  l'anatomie  path«dogîque  de  la  consolidation  des  fractures 
dq  col  ;  dans  la  troîsîème ,  les  relations  à  établir  entre  l'anatomie  pa- 
thologique de  ces  fractures  et  certaines  partiteularités  de  leur  sjmp- 
tomalolog^e. 

Après  aT#ir  distiagné  la  fraetnra  du  04^  dn  témur  en  intrkrcapêU" 
iaire  (  quattd.  elle  .est  située  au-dessus  da  eul-de^sac  inférieur  de  la 
lyDovîale  ),  et  en  extràfcaptuiaiM  (  quand  die  est  située  au  dehors  de 
«#  cal-de-eac  ) ,  distinelion  à  l'atde  de  laquelle  on  peut  se  rendra 
compte  de  diversphénomènes  qni  se  rencontrent  dans  la  pratique, 
1|.  Gbassaignac  désmontra  par  des  faits ,  qu'on  a  eu  tort  de  regarder 
comme  l'effet  de  l'usure  prograssive  qui  aurait  lien  dans  des  cas  de 
fractace  ancienne ,  l'imj^ntation  àa  eol  du  fémur  dans  le  H%su  du 
grsnd  trochanter  ;  cette  disposition  a  été  observée  qnftlre  jours  seule- 
,  ment  après  la  fracture.  Parmi  les  altérations  propres  à  la  fractura 
intrà  capsulaire  récente ,  noua  noua  bornerons  à  citer^  comme  les  plus 
importantes ,  celles  qui  intéreaseatt  le  repli  fibreiiz  qui  constitue  le 
périoste  du  col.  Quelquefois  U  n'est  ni  décollé ,  ni  déchiré  ;  c'est  la 
condition  la  plus  farorable  pour  U  consolidation  de  la  fracture.  Quel- 
quefois il  se  décolle  sans  se  déchirer,  cette  condition  est  moins  faYO* 
rable  que  la  précédente.  Bfeis  le  plus  souvent,  cette  gaine  fibrause  se 
déchire ,  et  avec  elle  sont  rompus  les  vaisseaux  qui  servent  à  la  nutri- 
tion du  fragment  cot^loïdi^.Dans  ce  cas ,  la  consolidation  de  la  frac- 
iQre,  paf  cal  osseux ,  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Passant  aux  altérations, 
anatomiques  de  la  même  firactnral  TéUt  d'ancienneté,  M.  Ohassai- 
gnac  nous  montre ,  entre  autres  lésions ,  le  fragment  cotyloïdien  ré- 
duit aui;  conditions  d'une  esquille  ou  d'un  véritable  séquestre  par 
•uite  du  défaut  de  nutrition. 

Helativement  à  l'importante  question  de  la  consolidation  des  frac- 
tares  du  col  du  fçmur,  l'opiqion  de  Sir  A.  Gooper  avait  été  mal  com- 
prise ;  M.  Ghassaignac  la  rétablit  telle  qu'elle  est  réellement.  11  in** 
Qique  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  cette  consolidation  est  possible-, 
^  par  quels  mécanismes  aussi  variés  que  curieux  elle  s'opère.  Il  passa 
«n  revue  les  causts  de  non-consolidation,  telles  que  VinierpoêîUon  d» 
99rps  étrangers  aux  fragmens  ;  Ûinsuffisance  de  mOrUion  des  fram- 
^^\  etc.,  etc.  C'est  là  qu'il  explique  pourquoi  la  soudure  osseuse  de 
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la  fractiiM  da  ooi  du  Umur  —t  ti  ran ,  aitiil  qvm  l*a  anaoneë  Mt  A. 
Coop«r*  «•••,.  Su  éf^tà  t  dit-Il  en  torminaiit,  au  tréa-peCit  ttombre 
de  cottiplidatioiia  oascuiea  diractet,  U  est  ficile  de  Toir  (pi*onr  a  attaché 
beaucoup  trep  d'importance  à  combattre  Topiiiion  de  Sir  A*  €2aoper  , 
méine  lorsqu'on  lui  faisait  dire  faussement  que  jamais  la  conèolida* 
tien  u'avait  lieu.  En  effet ,  si ,  soua  ce  point  de  Toe  anatocno^patliolo- 
giqucy  cette  assertion  est  contredite  par  les  fiiks,  il  resterait  tea- 
jours,  que  les  cas  de  consolidation  directe  dtant  ans  antres,  peot-éîre 
dans  la  proportion  d'un  â  cinquante,  on  pourrait  encore  dire  ,  eoos 
le  pmot  de  Tue*pràtiqae ,  que  la  oonsolidation  n*a  pas  lieu«  En  effist, 
les  régies -pratiques. doircnt  s'appliquer  à  l'immense  majotfitd  des  cas  » 

son  à  quelques  eioeptions > 

.  Nous  ne  pensons  pas  qu'après  la  lecture  de  ce  chapitre  il  eoît  poe* 
«ible  de  contester  la  possibilité  de  la  consolidation  dans  les  fraetares 
ioUlement  intrà^capsulaire».  On  j  démontre  en  même  telnps  que  la 
plus  grande  dilEoalté  pour  la  consolidation  ne  consiste  paa  ,  coname 
on  Va  cru  ,  en  ce  que  la  fracture  est  dans  la  capsule  ,  maia  bien  en 
co  que  le  périoste  du  col  est  déchiré,  ce  qui  arrive  le  ploa  souTent. 
M.  Cbassaignac  se  livre  à  d'utiles  réflexions  sur  quelqnea-uns  des 
symptômes  que  présentent  les  fractures  du  col  du  fémur ,  tels  qne 
Valongemant  du  memhre ,  la  rotation  du  pied  en  dedans ,  etc.  ,-  etc.. 
Nous  nous  arrêterons  seulement  aux  Considérations  suivantea  i 
«  Après  les  fractures  qui  ont  été  suivies  d'une  consolidation  très- 
avancée,  soit  par  substance  ligamenteuse,  soit  par  un  cal  yéritable- 
ment  osseux  ,  les  fonctions  du  membre  sont  ordinairement  perdn es. 
Dans  les  cas,  au  contraire ,  où ,  après  un  repos  de  plusieurs  mois  ,  on 
permet  au  malade  de  marcher  arec  des-  béquilles ,  la  nature  de  la 
réunion  ,  le  soutien  qui  est  offert  à  l'articulation  par  la  production 
osseuse  qui  se  déreloppei'ntre  k*s  trochanters  ,  rendent  le  membre 
plus  utile  que  dans  ceux  où  la  fracture  est  tellement  bien  consolidée, 
qu'il  en  rénulte  presque  une  ankylose.  Si' la  craitate  de  voir  survenir 
4in  raccourcissement  et  une  claudication  considérables  doit  arrêter 
les  cbirargiena  qui  hâteraient  d'une  manière  intempestive  le  moment 
de  permettre  la  marche  k  leurs  malades ,  ceux  qui  pensent  qu'on  ne 
saurait  prescrire  un  trop  long  repos,  et  qui  ambitionnent  uneconsoH« 
dation  très-complète  ,  pourront  faire  leur  profit  de  l'observation  pré- 
cédente. » 

A  la  suite  de  son  travail  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  fracture 
du  col  du  fémur,  M.  Cbassaignac  a  publié  quelques  observations  de 
chirurgie  dignes  de  remarque.  La  première  présente  les  circonstances 
^suivantes  :  plaie  de  tête  avec  fracture  du  frontal;  pleurésie  à  dioite; 
symptômes  de  pneumonie  dans  les  derniers  jours  ;  mort  le  dix-neu- 
vième  jour  de  la  maladie  \  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  ,  le 
foîe  tt  sous  la  peau.  — -  La  seconde  a  pour'  sujet  une  plaie  péoe'trante 
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d«  U  poitriue,  arec  lénon  do  poumon  droit  tt  plaie  trast^Mrsale  do 
ta  yeine  axjr^os  dëterminaot  une  këmorrhaisie  mortelle.  Dans  ce  ca« , 
le  poumon  droit  présentait  quatre  plaies  en  voie  de  cicatrisation  9 
bien  qu'il  ne  se  fût  écoule  que  vingt  heures  entre  Taccident  et  la 
mort.  Le  poumon  avait  été  refoulé  et  reluit  à  une  immobilité  com* 
pUte  par  un  énorme  épanchement  sanguin  provenant  de  l'acjrgot 
ouvert».  Frappé  de  la  relation  évidente  qui  existait  entre  ce  repos  du 
poumon  blessé  et  la  cicatrisation  avancée   de  ces  quatre  plates  , 
M*  Ghassaignac  i«opose ,  avec  une  grande  apparence  de  raison  ,  de 
loustraire  en  quelque  sorte  le  poumon  A  ses  fonctions ,  dans  le  traite» 
ment  des  plaies  de  cet  organe ,  en  insufflant  de  l'air  dans  le  thorax. 
Le  poumon  étant  affabsé  ,  serait  moins  accessible  aux  liquides  qui  le 
traversent  quand  il  exécute  ses  fonctions  Kbrement  ^  et  serait  k  Vabri 
des  désordres  que  doivent  causer  dans  son  tissu  lésé,  la  toux  et  les 
mouvemens  de  la  respiration^  —  Après  cette  observation  intéressante 
viennent  les  suivantes  :  Plaies  du  scrotum  et  du  bas-ventre  par   un 
morceau  de  bois  tranchant;  abcès  dans  Pépaisseur  des  parois  abdo- 
minales ;  tétanos  :   mort  au  dixième  jour.  — -  Plaie  par  arme  à  feu 
divisant  dans  toute  sa  hauteur  le  premier  espace  inter-osseux  de  la 
main  gauche;  hémorchagies  consécutives  multipliées  ;  ligature  de  la 
radiale  pratiquée  avec  succès  par  M.  Ghassaignac. 

Mous  trouvons  enfin  une  série  de  propositions  dans  lesquelles  l'au- 
tear  insiste  sur  la  disposition  anatomique  d'un  bord  tranchant  qui 
termine  en  arrière  la  surface  iléo-pectinée ,  et  qui  peut,  dans  certains 
cas,  devenir  une  cause  de  rupture  de  l'utérus.  Il  fait  connattro  en- 
soite  les  motifs  pour  lesquels  on  dmt  préférer ,  dans  la  hernie  cru- 
rale ,  le  débridement  en  haut  et  en  dehors.  Il  généralise  ,  dans  quel- 
ques propositions ,  tous  les  faits  de  détail  de  la  distribution  des  ner& 
aox  muscles.  Ce  petit  nombre  de  propositions  sur  le  système  nerveux 
considéré  dans  sa  distribution  aux  muscles  ,  contient  le  germe  d'une 
méthode  toute  nouvelle ,  qui  répand  beaucoup  d'intérêt  sur  l'e'tad» 
de  ce  système ,  et  peut  conduire  ,  ainsi  que  Ta  démontré  Tauteur  dans 
an  autre  endroit  »  à  des  ranarques  ingénieuses.  Nous  ne  devons  paa 
passer  sous  silence  l'indication  d'un  tubercule  appelé  earoUdien  par 
l'aoteur ,  et  qui  peut  servir  de  guide  pour  la  ligature  de  Tartère  ca- 
rotide ,  etc. ,  etc» 

Dans  tout  ce  travail,  M.  Ghassaignac  a  fait  preuve  de  deux  quali- 
tés essentielles  :  la  première  consiste  en  ce  qu'il  ne  conclut  que  d'a- 
près des  faiU  fidèlement  observés  et  sainement  interprétés  ;  la  se- 
conde 9  da^s  la  clarté  avec  laquelle  il  expose  ses  idées. 

Reehereheê  pratiques  sur  les  causes  fui  font  éeheuer  ropération  de  £t 
cataracte  ;  par  GAmaoïi  no  ViixAnna.  Un  voL  ûi-8»*  >xi  1-384  fV»  t  '^'^ 
deux  planches  lithographiées.  Paris ,  i634* 
L*ottvragc  dont  le  titre  précède  est  un  résumé  a^sea  bien  lait  de  t» 
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qui  a  M  dit  des  diverses  in«iii^ret  d«  ]>ratiqu«r  reztrâotion  ,  le  Sépïn* 
cément  «u  le  broiement  de  la  etftaraçte ,  ainii  que  des  accidens 
qui  aecompagneûfc  am  suivent qaelqnefois cette  opération.  Ost  VœwwTe 
d'un  homfne  instruit,  au  niveau  des  connaissances  actuelles  de  la  apë- 
cialitë  f  mais  dont  Texpërience  n*a  pas  encore  suffisamment  éclairé  le 
jugement.  Les  ooulisiee  j  trouveront  ode  foule  dé  détails ,  qa'utt  grand 
nombre  d'entre  eux  ignorent  habituallancnt  i  et  ces  détails  d'ailleurs 
épars  dana  Us  recueils  scientifiques,  les  monographies,  et  les  oa-rra^ 
ges  classiques ,  aoit  français,  soit  étrangen ,  sont  de  nature  &  satisfaire 
aussi  les  chirurgiens  qui  vealent  se  tenir  au  courant  de  la  médecine 
oculaifre.  On  peut  dire  que  l'auteur  a  effleuré  toutes  les  queations  re*- 
latives  à  son  sujet ,  mais  qu'il  ne  s'est  donné  la  peine  à*én  appro  «> 
foudir  aucune.  C'eH  uu  défaut  qui  lui  est  commanda  reste  avec  tous 
les  hommes  i  spécialités  scientifiques  ;  encore  est-il  juste  d'ajouter 
que  M.  Garron  parait  en  être  moins  entiché  que  la  plupart  de  «les 
confrères.  La  légèreté  de  ses  jugemeos,  ses  opinions  souvent  hasardées, 
ses  manières  tranchantes ,  les  discassions  superficielles  qui  motiveiit 
ses  décision»,  et  le  soin  qu'il  prend  d'opposer  à'  chaque  pagks  sa  pra- 
tique à  celle  des  hommes  les  plus  renommés ,  indiquent  en  outre  un 
esprit  trop  jeune  et  une  main  qui  s'est  tenriie  renfermée  jusqu'ici 
dans  un  cercle  trop  éUroit,  fOur  inspirer  une  grande  confiance  aux 
véritables  praticiens.  Son  livre  est  donc  un  livre  littéraire  plnt6t 
qu'essentiellement  pratique.  À  ce  titre,  B  convient  aux  gens  qui  vea- 
,  lent  savoir  ce  qu'ont  fait,  dit,  et  pensé  les  entres;  mais  moins  aux 
chirurgiens  instruits  ,  qui  ne  s'en  laissent  pas  imposer  par  des  juge- 
mens  tout  faits,  qu'à  ceux  qui  vii*nd  raient  chercher  U  leurs  prin> 
cipales  notions  ocolistiqaes» 

Recherches  sur  F  usage  et  les  effets  des  bains  de  met  ^  comprenant 
t histoire  abrégée  des  faits  principaux  qui  ont  été  observés  a  IHeppm 
pendant  Pannée  1.834;  par  le  docteur  Gà.jjj>ET  ^  médecin^nspcifteur  des 
bains  de  mer  de  Dieppe,  Paris  ,  i835  ;  in-6.^  ,  pp,  84* 

.  L'usage  dçs  bains  de  mer  est  de  toute  fratche  date  dans  nofre  pays  , 
tandis  que  les  principales  villei  maritimes  de  PAngteterre  possèdent 
depuis  long- temps  des  établîesemens  qui  partagent  avec  les  sources 
minérales  la  faveur  du  public.  11  n'y  a  que  quelques  années  que  s'est  élevé 
sous  nos  jreux  le  bel  établissement  de  Dieppe ,  et  que  Femploi  des 
bains  de  mer  n-est  plus  restreint  à  quelques  habitans  du  littoral  de 
la  France.  Aussi,  ni  noussommes  inondés  d'écrits  sur  les  venus  et  pro- 
priétés des  eaux  mtDérales  terrestres  de  toutes  sortes  nôtre  litté- 
rature ne  compte  que  quelqil^  fuTés  et  récens  opuscules  qui  nous 
4mi  enitaetsBU8>  des  bains  de  mev.  Est-ce  à  dire  que  nous  ne  con- 
naissons pas  encore  aâsst  exactement  les  effets  des  bains  de  mer  que 
ceux  des  autres  ca MX  minérales?  non* ceitainément.   Peut-être,  l'ob- 
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lertation  qui  t'est  tardiTement  dirigée  de  ce  côté  est-elle,  au  cod- 
traire ,  ntïf.  condition  favorable.  Car  Ton  s'y  porte  a^ec  tous  les 
moyens  plus  prëcis  Be  diagnostic  que  la  science  moderne  met  à  notre 
disposition  ,  avec  des  idëes  plus  saines  sur  Tappreciation  des  effets 
thérapeutiques ,  et  on  n*a  pas  Â  combattre  et  à  de'truire  mille  pré- 
jugés tels  que  ceux  qui  nous  ont  été  transmis  sur  les  sources  minérales, 
et  que  rintérét  tend  trop  souvent  à  entretenir. 

Nommé  depuis  deux  ans  â  TinspectioiAles  bains  de  mer  de  Dieppe, 
H.  Gaudet  vient  de  publier  les  résultats  de  son  observation  pendant 
les  trois  mois  de  Tété  de  i834  f  ^^ns  un  opuscule  qu^il  annonce  n'être 
qae  le  spécimen  des  modes  variées  d'emploi  et  d'action  dont  l'eau  de 
de  mer  est  susceptible ,  et  le  cadre  dans  lequel  il  fera  entrer  toutes 
les  observations  qu'il  se  propose  de  faire  pendant  cbaque  saison  des 
eaux.  L'auteur,  après  avoir  indiqué  les  caractères  physiques  et  chi- 
miques de  Peau  de  mer,  expose  les  difi^rens  modes  d'administration  . 
de  cette  eau  et  les  régies  qui  doivent  présider  à  leur  application.  Il 
décrit  ensuite  les  effets  physiologiques,  immédiats  et  consécutifs  des 
bains  de  mer,  qui ,  sous  certains  rapports ,  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceux  des  bains  froids  ordinaires.  Parmi  les  phénomènes  consécu- 
tif, il  fait  mention  du  développement  de  plusieurs  éruptions,  qui 
imitent  plus  on  moins  les  caractères  de  quelques  exanthèmes  naturels, 
et  qui  cèdent  du  reste  assez  promptement.  L'auteur  passe  ensuite  aux 
effets  hygiéniques  et  tbérapeu tiques  des  bains  de  mer.  Cette  partie  est 
le  résumé  de  cent  observations  que  H.  Gaudef:  dit  avoir  recueillies 
avec  des  détails  suffisans.  Nous  allons  chercher  à  en  donner  une  idée. 

1^  Maladies  de  Venfance»  —Les  bains  de  mer  sont  appropriés  à  la 
constitution  des  enfans  ,  qu'ils  fortifient,  etc.  Le» enfan s  naturelle- 
meift  pdles ,  giéles,  débiles,  d'uiie  intelligence  précoce;  ceux  qui 
relevaient  de  maladies  et  qui  étaient  restés  anémiques,  maigres  et 
nerveusement  expitéS,  etc.,  ont  promptement  repris  les  conditions 
d'une  bonne  santé:  ils  n'ont  pas  tardé^  à  grandir  et  à  reprendre  de  la 
nutrition.  L'efficacité  des  bains  de  mer  s'est  surtout  montrée  dans  le 
rschitisme  et  les  scrofules,  à  divers  degrés.  Ils  amènent  les  individus 
rachitiques  à  des  conditions  favorables  à  l'application  de  la  gymnas- 
tique et  de  l'oi^thopédie.  Ils  guérissent  non-seulement  la  maladie  scro- 
ftileuse  localisée  ;  mais  ils  ont  encore  modifié  avantageusement  l'ha- 
Mtude  extérieure  et  les  altérations  fonctionnelles  qu'elle  traine  après 
elle.  M.  Gaùdet  cite  le  cas  d^un  enfant  affecté  d'une  carie  de  la  région 
cervico-dorsafle  de  la  colonne  vertébrale ,  avec  gibbcsité  et  paraplégie 
presqnc  complète,  qui,  tfn  bout  de  deux  saisons,  put  marcher  sur  un 
plan  uni  et  fut  débarrassé  des  douleurs  locales. 

a*  Maladies  des  femmes,  —  Les  bains  de  mer  sont  bygiéniquement 
a&sortis  à  la  cfoiistitution  des  femmes,  comme  à  celle  des  enfans.  Il» 
sont  utiles  dans  un  grand  iâuaUre4<> -.maladies  de  l'utérus  :  déplace-- 
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snent,  cngorgemeD»  iodoleus,  certain*  eDgorg«meiit  et  certaSi»eft  nleé^ 
rations  actifs  da  col ,  leucorrhée ,  aménorrhée ,  djsme'norrhée  (  Tantear 
indique  les  circonstances  qui  fondent  Findication  des  bains  de  mer 
dans  ces  cas  qui  ne  les  réclament  pas  tous ,  les  précautions  à  prendre 
dans  leur  application  )  ;  Hans  la  chlorose  ;  dans  les  diverses  nërroses 
(  affections  hystériques  »  gastralgie ,  céphalée  )  ;  dans  ces  diyers  cnn  les 
Effusions  doiTent  être  réunies  aux  bains.  M.  Gaudet  regarde  ce  moyen 
comme  très-puissant  contre,  les  névralgies  de  la  tête ,  qui  en  sont 
toujours  heureusement  modifiées.  Il  affirme  que  constamment  un  accès 
de  névralgie,  quelque  violent  qu'il  soit»  peut  être  arrête  par  un 
bain  de  mer. 

L^àuteur  passe  ensuite  en  revue  divers  cas  de  maladies  communes 
aux  deux  sexes,  d^affections  qui  ont  peu  de  rapport  entr'elles ,  et  dans 
le  traitement  desquelles  les  bains  et  affusiens  dVau  de  mer  ont  en 
plus  ou  moins  de  succès  :  tels  sont  des  cas  d'aliénations  mentales, 
d'hypocondrie,  de  lésions  des  centres  nerveux,  de  congestion  céré- 
brale avec  diplopie  et  incontinence  d'urine ,  de  paralysies,  d'otorrhée 
chronique  avec  lésion  de  l'audition ,  de  blennorrhée  ,  d'engorgeoiens 
viscéraux,  d'entorses  ,  de  douleurs  des  membres,  de  varices,  etc. 

Il  examine,  en  terminant,  le  mode  d'action  des  bains  d'eaa  de 
mer,  dont  la  température,  qui  arrive  rarement  à  la  moitié  de  la 
température  humaine,  dont  la  composition  saline,  la  densité  qui 
ajoute  &  la  compression  exercée  sur  le  corps ,  dont  les  mouvemens  , 
enfin,  et  même  les  chocs  qui  produisent  une  sorte  de  massage,  lui 
expliquent  les  trois  effets  principaux  qui  se  manifestent  constam- 
ment :  1.^  l'augmentation  de  la  contractilité  dans  les  parties  qui 
sont  susceptibles  de  Texercer;  9.<»  l'activité  de  l'assimilation  ,  des 
absorptions  interne  et  externe ,  et  de  l'exhalation  cutanée  ;  3.*^  la 
sédation  des  fonctions  nerveuses ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  leur 
excitation  dans  quelques  circonstances  particulières  où  cette  excita- 
tion leur  est  dévolue  déjà  naturellement  ou  accidentellement. 

Cet  opuscule  ,  écrit  avec  une  netteté  et  une^  précision  assez  rares  et 
dans  un  esprit  éloigné  généralement  des  idées  hypothétiques  qui  ont 
servi  trop  de  bases  à  la  thérapeutique ,  appellera  certainement  l'atten- 
tion publique  sur  un  moyen  nouveau  et  puissant,  et  la  confiance  sur  le 
médecin  chargé  d'en  diriger  l'administration.  C'est  un  bon  précis  sur 
les  effets  de  l'eau  de  la  mer.  Dans  la  position  où  se  trouve  M.  Gaudet ,  il 
était  difficile  que  dans  son  premier  travail  sur  les  bains  de  mer,  il  adoptAt 
une  autre  forme  que  celle  qui  tend  à  nous  donner  une  idée  généraJa 
de  cet  agent  thérapeutique.  Mais  dans  les  recherches  qu'il  a  promis 
de  continuer,  nous  devons  attendre  de  son  esprit  lexact  et  éclairé  des 
notions  plus  spéciales ,  plus  positives  sur  les  cas  morbides  comparés 
et  numérés ,  dans  lesquels  il  aura  pu  en  observer  les  effets. 
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Premier  mémoire  sur   l'influence  thérapeutique  de   la 
ekaleur  atmosphérique}  par  M*  JulbsGuyot,  D.  M*  P. 

Parmi  les  nombrenses  questions  auxquelles  peat  donner 
Iren  ractiob  de  la  températare  atmosphérique  sur  l'orga 
nisatîon  malade,  j'ai  dû  d abord  choisir  la  plus  simple 
ponr  la  résoudre  par  expéri«[ice. 

Quelle  est  la  température  la  plus  fa¥orable  à  la  cicatri- 
sation des  plaies  ? 

Cette  question  n'a  été  que  Taguemeut  étudiée  et  jamais 
résolaepar  les  médecins  anciens  et  modernes.  Hippocrate, 
qui  s'est  étendu  sur  l'action  générale  du  chaud  et  du  froid» 
des  climats  et  des  saisons,  ne  donne  rien  de  précis  sur  l'in- 
flaence  de  la  température  sor  la  guérison  des  plaies;  il  dit 
néanmoins  :  qu'un  temps  chaud  est  plus  avantageux  que 
rhiver  à  la  plupart  des  plaies.  Galien ,  qui  a  fondé  tout  un 
système  sur  le  froid  ,  le  chaud ,  le  sec  et  l'humide ,  est  en- 
core plus  réservé  sur  ce  point.  Arétée  et  Sydenham  qui , 
après  Hippocrale  et  Galien ,  se  sont  le  plus  occupés  des 
inflaences  atmosphériques ,  ne  parient  point  de  ce  sujet , 
étranger  en  apparence,  à  la  médecine  proprement  dite. 

Âmbroise  Paré  est  le  seul  chirurgien  qui  ait  envisagé 
celte  question  sous  le  point  de  vue  pratique.  «  Qn'ainsi 
8.  18 


«74  IKFLVBUCB    TUÈBAPMTI^VE 

»  soit ,  il  esl  irèft-Décessaire  do  connaître  Tair  qui  est  bon  et 
»  celui  qai  est  maoTais»  aussi  qui  est  contraire  h  la  maladie , 
f  ou  qui  aide  icelle  ou  lui  4onne  force ,  comme  est  celui 
f  qui  est  de  tout  semblable  à  icelle  :  à  cette  cause  il  doit 
»  être  changé  ,  s'il  est  naturel ,  et  rendu  ct)ntraire  à  icelle. 
»  Qu'il  soit  vrai  »  en  hiver ,  s'il  survient  plaie  de  tête ,  en  la 
»  pansant  et  traitant ,  faisons  un  air  chaud ,  par  la  réverbé- 
»  ration  de  quelque  fer  échauffé  auparavant  au  feu  (carie 
f  froid  est  du  tout  contraire  au  cerveau  et  plaies  de  tête  :  et 
»  ainsi  es  autres  maladies  qui  demandent  air  accommodé  à 
B  leur  nature,  »  Et  plus  loin  Ambroise  Paré  dit  encore  : 
«  Qu'il  soit  vrai ,  beaucoup  d'hommes  blessés  meurent  en 

•  hiver»  ^me  de  petites  plaies,  qui  ne  mourraient  de  plus 

•  gnin#e9  en  été.  Bt  cela  s'accorde  bien  au  dire  d'ilif^po- 
»crate  ,  à  savoir  »  qu'aux  parties  ulcérées  le  froid  est  mor- 
idÎMot;  il  endiarcit  le  cwr^  faiit  dft9leur^  rend  les  plaies 
»  issoppurables  (il^autant  qu'A  diiBWie  <>iA:^t^Wj;.la  cha- 
»  leur  natURelto  qoi  fait  la  sappijratiou  ) ,  engendre  Uvidité  , 

•  frissons,  fièvres  ,  convul^oiis  et  tensions  ,  etc.  »  etc.  » 

On  a  beaucoup  parlé  depuis  Attfcroise  Paréderinfloence 
de  l'air  chaud  et  de  l'air  froid  sur  les  plaies ,  sans  en  tirer 
d'autre  con8éi|Qenice  pratique  que  celle  indiquée  par  le  Père 
de  la  chirurgie  française  :  on  trouve  dans  la  collection  des 
Mémoires  de  l'Acadiéuiie  de  cliirurgie ,  noml^re  de  disserta- 
tions siu^.ee  S4i)6t  :  la  pJlupairl  de  leurs  auteurs  s  accor- 
dent en  ceci  ^ue  l'air  échauffé  est  le  plus  militaire  aw 
plaies. 

|M.  Larrey,  dans  sa  Campagne  d'Égyfkte  ^  au  chapitre 
intitulé  :  Influence  êaluiaire  du  climat  d^Égyptc  sur  les 
pUtieêt  rapporte  que,  sous  ce  ciel  brûlant,  mais  dont  la 
chaleur  était  uniforme ,  les  plaies  se  cicatrisaient  avec  une 
promptitude  étonnante  ;  que  les  opérations  de  la  taille ,  du 
trépan ,. celles  nécessitées  par  les  grandes  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  et  d'autres  encore ,  réus- 
sissaient merveilleusement.  -Dans  sa  Campagne  d'AUe- 
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magne,  il  a  remarqué  dans  les  mêmes  circonftaiiGesY  Tia- 
floeoce  délétère  do  firoid* 

On  ne  peat  nier  que  de  iDes  observaiioDs  à  TexpérieDCe 
et  à  Tapplicatioa  à  la  pratique  chirargicale  ,  dans  noti» 
climat ,  il  n'y  a  qa'aa  pas ,  mais  ee  pas  reste  à  faire. 

Il  est  cependant  du  plus  haut  intérêt  pour  la  thérapeu-- 
tique  de  préciser  ces  données  et  de  les  élever  jusqu'à  l'ap* 
plication  ;  c'est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  eu  ex- 
périmentant d'abord  sur  les  animaux.  J'ai  cru  devoir  préfet 
rer  les  lapins  à  tous  les  autres  ,  parce  que  leurs  plaies  ont 
une  grande  tendance  à  suppurer  ^  et  que  la  délicatesse  de 
lear  oi^anisation  les  rend  plus  sensibles  aux  opérations  et 
plus  imjpressionnables  aux  influences  extérieures  que  les 
chiens ,  les  chats ,  les  chevaux  »  et  autres  sujets  ordinaires 
des  expériences. 

Au  cpm^lencement  du  mois  d'octobre  i855 ,  je  fis  eons- 
traire  des  appareils  propres  à  pi^oduire  et  fc  entretenir 
coQstaçmient  une  température  atmosphérique  de  So ,  4o  » 
5o  ,  60  et  70®  -4-  o  cent.  Je  choiais  trente  lapins  adultes 
et  de  même  force ,  cinq  chiens  de  diverses  tailles ,  et  je 
me  retirai  à  la  campagne  pour  me  livrer  exclosivemeot  è 
mes  recherches. 

Les  trente  lapins  furent  le  sujet  de  64  expériences ,  les 
premier^  goéris  servant  une  seconde  et  même  une  troi  < 
sième  fois.  Deux  furent  soumis,  sains»  à  l'action  d'uoia 
température  élevée  générale  ,  c'est-à-dire ,  dans  laquelle 
ils  étaient  immergés  tojat  entiers  ;  deux  autres  ,  dent  Tuo 
avait  une  plaie  pénétrant^  de  poitrine  avec  résecUon  d'une 
portipn  de  côte ,  et  l'autre  une  cuisse  amputée ,  sobireoi 
la  même  épreuve  :  vingt  ineisions  simples,  vingt  plaies  av£c 
perte  de  substance  »  intéressant  la  peau  et  l'aponévj'ose  , 
hait  plaies  avec  perte  de  substance  intéresaant  les  muscles» 
furent  exposées  à  I9  température  ambiante  ,  avec  et  sans 
pansement ,  et  aux  températures  artificielles  ,  locales  die  3^ 
^  4o* ,  de  4o  h  5o ,  de  5o  à  60° ,  et  de  60  à  jo'-f-o  cent. 

♦        18.. 
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sàùft  pansemcint.  Deax  plaies  pénétrantes  de  poitrine  furent 
abandonnées  à  la  teoipérature  ambiante  de  10  à  i6*-|— o, 
et  deux  autres  soumises  h  40"  de  chaleur.  One  amputation 
de^caisse  et  une  de  jambe  furent  également  comparées  à 
deux  opérations  semblables  :  enfin  ,  je  ûs  deux  injections 
d*ean  froide  à  8®,  Tune  dans  la  tête  d'un  lapin  et  l'autre 
dans  le  ventre  d'un  autre  lapin,  et  comparativement  deux 
injections  d'eau  chaude  ii  Ss^  sur  un  troisième  et  sur  un 
quatrième.  Ces  dernières  expériences  furent  répétées  sur 
quatre  chiens. 

Telle  a  été  la  base  des  observations  que  j'^ai  recueillies 
dans  un  journal  écrit  jour  par  jour  à  quatre  instans  diffé- 
rons de  la  journée  ,  observations  que  je  vais  détailler  après 
avoir  dotiné  l'idée  de  mes  appareils  et  du  mode  d'expéri- 
mentation que  j'ai  cru  devoir  employer. 

Le  principal  appareil  consiste  en  une  caisse  de  bois  à 
quatre  GOmpartiïnens  superposés  (voyez  la  planche  fîgi.  1  ). 
Chaque  compartiment  peut  contenir  deux  lapins  fort  h 
Taise;  il  est  fermé  derrière  par  une  coulisse  se  tirant  laté- 
ralement /et  présente  par  devant  une  saillie  en  forme  d'auge 
destinée  à  recevoir  la  nourriture  des  lapinsl  On  tuyau  ver- 
tical traverse  toutes  les  cases  dans  leur  milieu ,  et  porte,  au 
niveau  de  chacune  d'elles ,  une  bouche  de  chaleur  qui  peut 
s'ouvrir  et  se  fermer  plus  ou  Imoins  »  à  volonté.  L'extrémité 
inférieure  de  ce  tuyau  embolie  l'extrémité  supérieure  du 
verre  d'une  hmpe  qui  brûle  pendant  vingt-quatre  heures , 
et  qui  ^chauffe  à-la-fois  tous  les  compartiméns  au  degré 
désiré  ,  au  moyen  de  soupapes,  "^n  trou  percé  dans  la  pa- 
roi latérale  de  chaque  case  permet  d'y  introduire  un  ther- 
momètre qui  en  indique  constamment  la  température.  One 
forte  toile,  percée  de  deux  trous  capables  d'admettre  chacun 
la  tête  d'un  lapin  ,  esl  clouée  ëur  le  devant  de  chaque 
compartiment ,  laissant  l'auge  en  dehors  ,  en  sorte  que  les 
lapins  ont  le  corps  plongé  dans  l'air  chaud,  tandis  que  la 
tête  reste  à  l'air  libre  et  h  portée  des  alimens. 
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Un  second  appareil  est  eoostpuii  dans  le  nême  systèjo&ef 
il  est  à  deux  compaptifflans  seulement ,  mais  plus  grand» 
que  les  premiers ,  et  contenant  une  atmosphère  assez  éleq-; 
due  pour  fournir  à  la  respiration  des  lapins  qu'on  y  plonge 
tout  entiers  ;  nous  y  avons  adapté  quatre  vitres  afin  d& 
pouvoir  observer  plus  aisément  Tétat  des  lapins  exposés  à 
la  chaleur.  (  F.  la  planche  fig,  2  )• 

EoGn  nous  avons  employé  un  troisième  appareil  :.c'*était 
un  large  banc  (  f^.  la  planche  fig.  3  )  ».  sur  lequel  nous 
fixâmes,  au  moyen  do  rubans  pluls  ,  passés  et  serrés  forte^ 
ment  sur  les  pattes ,  sept  lapins  à  côté  Tun  de  Tautre  ; 
mais  nous  ne  pûmes ,  par  ce  moyen  «  maîtriser  leurs  mouve- 
meus;  il  nous  fallut  les  envelopper  dans  des  morceaux  de 
toile  cloués  tout  autour  de  chaque  lapin ,  de  façon  à  n» 
laisser  que  la  tête  libre ,  ainsi  que  la  surface  des  plaies  pra^- 
liquées  sur  chaque  fesse.  Entre  chaque  lagin  s'ouvrait  un 
tuyau  traversant  le  banc  et  portant  inférieurement  un  en- 
tonnoir renversé  pour  recevoir  et  concentrer  la  chaleur 
d'une /de  deux  ,  de  trois,  de  quatre  veilleuses  disposées 
au-dessous  ;  supérieurement  chaque  tuyau  s'ouvrait  entre 
deux  plaies ,  de  façon  à  échauffer  au  même  degré  la  plaie 
droite  d'un  lapin  et  la  plaie  gauche  de  son  voisin.  Nous 
fixâmes  de  la  même  façon  les  lapins  que  nous  soumettions 
^  un  pansement  méthodique. 

Nous  avions  ainsi  à  notre  disposition  une  chaleur  tout- 
à-fait  locale  :  nous  en  avions^  une  générale  au  moyen  du 
^cond  appareil ,  #t  une  diff'j«e  au  moyen  du  premier. 

Toutes  les  plaies  ont  été  faites  de  la  même  manière  :  le 
l<^pin  était  fixé  sur  une  table  et  porté  immédiatement  à  sa 
destination  après  Topération. 

Toutes  les  plaies  semblables  ont  été  faites  dans  les  mêmes 
régions  du  corps  et  de  mêmes  dimensions.  Les  vingt  inci- 
sions ont  été  pratiquées  sur  les  fesses.  Elles  avaient  toutes 
dix-huit  lignes  de  longueur.  Sur  les  vingt  perles  de  subs- 
tance intéressant  la  peau  et  l'aponévrose ,  seize  ont  été 
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faites  0ur  les feêse» et  quatre  sar  le  dos;  toutes  avaient  dix-- 
huit  ligues  de  loug  sur  sept  à  huit  de  large.  Des  huit  plaie» 
arec  perte  de  substance  musculaire  ayant  les  mêmes  dimen- 
sions que  les  précédentes ,  deux  ont  été  &ites  au  nireao  des 
gouttières  yertébrales  et  six  sur  les  fesses. 

Les  lapins  opérés  et  transportés  dans  leurs  cases  ,  où  la 
température  était  entretenue  nuit  et  jour  au  même  degré  , 
faisaient  d'abord  de  violens  efforts  pour  se  débarrasser  de 
leurs  entraves ,  mais  après  quelques  minutes  leur  parti  était 
pris  y  et  bientôt  ils  étaient  assez  familiarisés  a?ec  leur  non- 
relie  position  pour  ne  plus  s'en  occuper  et  pour  manger 
tout  ce  qu'on  voulait  bien  leur  donner  :  ils  passaient  ainsi 
une ,  deux  ou  trois  semaines  sans  que  leur  santé  générale 
parut  altérée;  ils  apprenaient  à  nous  connaître,  et  notre 
présence  ,  loin  de  les  inquiéter ,  paraissait  piquer  vivement 
leur  curiosité  ,  et  surtout  éveiller  un  appAit  qu'ils  nous 
manifestaient  très-énergiquement. 

Ainsi  nous  expérimentions  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables  »  et  les  résultats ,  s'ils  étaient  contraires  à  nos 
prévbions ,  ne  pouvaient  être  attribués  à  aucun  inconvé- 
nient ;  ils  devaient  être  parfaitement  concluans. 

Deux  lapins  sains  ,  plongés  tout  entiers  dans  une  atmos- 
phère échauffée ,  n'ont  rien  présenté  de  remarquable  jus- 
qu'à aê^-f-o  cent.;  à  cette  température  la  respiration  a 
commencé  à  s'accélérer  ;  à  So*  elle  était  encore  plus  pres- 
sée; à  35*  on  remarquait  de  l'abattement;  la  sueur  com- 
mençait à  mouiller  les  pattes  de  devant  elle  museau;  à  40*", 
prostration ,  la  ba?e  s'échappe  de  la  bouche,  les  yeux  sont 
rouges  et  humides  ;  à  5o**  la  respiration  est  tellement  pré- 
cipitée ,  qu'il  est  difficile  d'en  suivre  les  mouvemens  ;  la 
sueur  et  la  bave  sont  plus  abondantes ,  les  lapins  rampent 
partout  pour  chercher  la  fraîcheur;  à  60"^  ils  cessent  de 
donner  signes  de  vie  après  deux  heures  d'immersion.  Re- 
mis à  la  température  ambiante  ,  ils  reviennent  peu-à-peu 
et  sont  bien  portans  an  bout  de  vingt-quatre  heures. 
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DecuL  datifs  lapins  »  doni  Tan  vient. de  sabir  one  aixipu«- 
tation  de  cnisse ,  et  dont  l'antre  perte  aa  c6té  droit  une 
plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  résection  d'nne  portion 
de  côte ,  sont  plongés  tout  entiers  dans  une  température 
de  40^-4-0  »  1^  premier  meurt  une  heure  après  et  le  second 
persiste  pendant  huit  heures  seulement. 

L'effet  de  la  température  diffuse  sur  les  lapins  est  remar* 
qaable  :  la  tête  seule  ,  et  par  conséqtient  la  respiration  , 
n'étatit  pas  soumise  à  k  température ,  ils  peuvent  suppor* 
ter  pendant  plusieurs  jours  »  et  même  pendant  plusieurs 
semaiûes»  une  température  constante  de  4^,  fio  ,  60,  70 
et  même  75*-f-o  cent. ,  satts  sueur ,  saus  perte  d'ap|>étit , 
et  sans  autre  perturbation  générale  qu'une  légère  accélé- 
ration de  la  respiration  qui  n'existe  pas  toujours  et  qui  sou- 
vent ne  persiste  pas.  Il  en  est  de  même  pour  les  tempéra- 
ratures  comprises  entre  â5*  et  55*^;  mais  constamment , 
sous  l'impression  d'une  chaleur  comprise  entre  35*  et  AS*, 
l'abattement  a  été  extrême ,  l'appétit  nul,  la  respiration 
précipitée. 

Quant  aux  plaies  soumises  à  l'influence  de  la  tempéra* 
ture  diffuse ,  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  sur  quatre 
incisions  simples  chauffées  constamment  à  60*9  deux  se 
sont  réunies  par  première  intention  dans  l'espace  de  quatre 
à  six  heures  ;  les  deux  autres  sont  restées  béantes  ;  elles  ont 
fourni  pendant  douze  heures  une  exsudation  séreuse  qui 
s'est  desséchée  peu4i-peu  pour  former  sur  toute  la  surface 
de  la  plaie  un  vernis  luisant ,  rosé  ,  transparent  •  mince 
comme  une  feuille  de  papier.  Dans  les  vingt-quatre  heures 
suivantes,  on  vit  une  matière  blanehe»  solide»  s'étendre 
au-dessous  du  vernis  qui  commençait  à  se  fendiller^  tandis 
que  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochaient.  Le  troisième  jour» 
les  deux  plaies  étaient  réduites  à  une  ligne  de  large.  Le 
quatrième ,  j'enlevai  ce  qui  restait  de  la  croûte  primitive  , 
et  la  cicatrisation  était  complète.  Elle  avait  paru  se  former 
sans  inflammation  ;  quant  à  Ih  suppuration ,  il  ne  s'en  était 
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assurément  pas  produk..  Deox  ioeisions  à  5o*  et  deux  à  70^ 
ont  donné  une  réunian  immédiate ,  consolidée  en  peu  d'heu^ 
res  ,  et  trois  cicatrisations  sans  inflammation  ni  suppura  • 
tion»  dans  Tespace  de  cinq  jours  ».  a¥ec  les  mêmes  phéno- 
mènes que  les  deux  plaies  à  6o^  Deux  incisions  à  5o*  ont 
marché  plus  lentement  vers  la  guérison  ;  ce  ne  fut  qu'au 
septième  jour  que  la  cicatrisation,  opérée  également  sans 
inflammation  ni  suppuration  ,  me  parut  assez  solide  pour 
être  abandonnée  à  Tair  libre  :  l'une  des  plaies  se  maintint 
parfaitement,  mais  l'autre  après  vingt-quatre  heures  était 
largement  ouverte  et  commençait  à  suppurer.  Deux  inci- 
sions abandonnées  à  l'air  libre  k  i4*,  sont  restées  yingt- 
quatre  heures  sans  ,  ofirir  aucune  apparence  de  travail  : 
après  ce  temps,  les  bords  de  la  plaie  ont  commencé  h  se 
gonfler  et  sa  surface  à  répandre  une  sérosité  assez  abon- 
dante. Plus  tard  elle  se  couvrit  d'une  croûte  d'ua  jaune 
gris 9  molle  et  non  transparente.  Vers  le  cinquième  jour, 
on  sentaitmanifestement  le  pus  au-dessous ,  et  le  sixième 
jour  elle  fut  soulevée ,  le  pus  s'écoula  ;  j'enlevai  la  croûte  : 
le  fond  des  pbies  était  rouge  et  de  bon  aspect.  Le  septième 
jour ,  une  seconde  croûte  était  formée ,  et  les  plaies  étaient 
rétrécies.  Le  huitième  ,  on  sentait  encore  du  pus  au-des- 
sous ;  la  croûte  fut  éliminée  de  nouveau.   Le  neuvième  et 
le  dixième,  les  bords  de  la  plaie  étaient  affrontés  et  recou-- 
verts  d'une  croûte  linéaire  qui  tomba  le  douzième  jour  ,  et 
laissa  voir  une  cicatrice  parfaite.  L'appareil  des  deux  inci- 
sions pansées  h  plat  ne  put  être  levé  que  le  cinquième  jour. 
Le  quatrième ,  il  adhérait  encore  fortement  aux  plaies.  En 
ôtant  l'appareil,  nous  avons  trouvé  les  plaies  couvertes  de 
pus ,  leurs  bords  noirâtres  et  leur  fond  rosé.  Le  lendemain 
la  suppuration  était  encore  plus  abondante;  elle  commença 
à  diminuer  vers  le  neuvième  jour  seulement ,  et  dès  ce 
moment  les  plaies  commencèrent  à  se  rétrécir  ;  l'une  fut 
cicatrisée  an  quatorzième   jour  et  l'autre  au  quinzième. 
Pour  les  six  autres  incisions  que  nous  avions  voulu  soumet- 
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tre  à  l'influence  tODt-à>fail  locale  de  tetnpératares  variables , 
uous  ne  pûmes  réussir  à  les  y  maiotenir ,  nos  moyens  de 
coërtioD  étant  tout-à-fait  insuffisans  et  notre  procédé  de 
caléfaciion  trop  imparfait;  elles  nous  donnèrent  en  trois 
joars  d^es  brûlures  »  parce  que  les  lapins  touchaient  les 
tubes  de  fer-blanc  ;  des  raccornissemens  ,  parce  qu'ils  se 
plaçaient  souvent  sur  Touverture  même  du  tube,  et  s'ex- 
posaient ainsi  à  un  courant  de  loo  à  lâo";  enfîn  d'autres 
parven  aient  à  s'éloigner  tout-à  fait  du  courant,  et  leiirsplaics 
n'éprouvaient  d'autre  influence  que  celle  de  la  température 
ambiante  :  il  fallut  les  mettre  en  liberté,  ainsi  que  six  au- 
tres q|d  avaient  des  plaies  avec  pertes  de  substance ,  main- 
tenues et  chauffées  d'après  le  même  procédé.  J'indiquerai 
plus  k>in  comment  nous  avons  tiré  parti  de  cet  accident. 

Deux  plaies  pratiquées  sur  les  fesses  avec  perte  de  sub« 
stance  ,  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose,  exposées  à  la 
température  constante  de  5o^,  exhalèrent  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  sérosité  visqueuse  et  peu  abondante  : 
après  quoi  leur  surface  se  couvrit  de  l'espèce  de  vernis  rosé 
dont  j'ai  déjà  parlé.  Au  troisième  jour  on  commençait  à 
apercevoir  des  points  où  se  déposait  une  matière  blanche 
solide,  qui  nous  semblait  être  la  plastique  de  M.  de  Blain- 
ville  :  cette  couche  s'étendit  peu  h  peu  et  paraissait  former 
une  véritable  membrane  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  au 
septième  jour.  En  même  temps  la  plaie  se  rétrécissait  vers 
le  milieu  du  dixième  jour,  elle  était  réduite  à  deux  lignes 
en  tous  sens,  et  ce  petit  espace  était  couvert  d'une  croûte 
mobile  sur  la  piaic  en  formo  de  bouton  :  il  tomba  le  on- 
zième jour  sur  une  plaie,  et  le  douzième  sur  l'autre  :  la 
cicatrice  était  parfaite.  Deux  plaies  faites  dans  le  mémo 
lieu  et  de  la  même  manière ,  intéressant  de  plus  une  épais- 
seur de  muscles  d*environ  deux  lignes ,  exposées  à  4e^  de 
chaleur,  ne  présentèrent  d'autre  difiérence  dans  leur  mar- 
che, qu'une  croûte  d'abord  enfoncée  dans  son  centre  ,  et 
se  relevant  graduellement  pour  tomber  le  quatorzième  jour 
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scalement.  Deux  plaies  semblables  ,  Tune  avec  perte  de 
substance,  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose  »  l'autre  avec 
perte  de  substance  musculaire,  abandonnées  à  Tair  libre , 
variant  de  12  à  16",  sont  sècfaes  après  quarante-huit  heures 
et  couvertes  d*une  croûte  molle  jaunâtre  :  ces  croûtes  sont 
éliminées  vers  le  sixième  jour  par  une  suppuration  ahan- 
dante  et  remplacées  par  d'autres  croûtes  de  même  nature 
qui  s'ouvrent  pour  laisser  écouler  le  pus ,  ou  sont  remplacées 
par  de  nouvelles  croûtes  qui  tombent  encore.  Les  plaies  sup- 
purent ainsi  en  se  rétrécissant  l'une  jusqu'au  dix-neuvième 
jour,  l'autre  jusqu'au  vingt-deuxième.  Deux  plaies  pareilles, 
soumises  au  pansement  méthodique ,  suppurent  JQai|a'au 
^ngtième  jour.  Deux  autres  plaies ,  avec  perte  de  sub- 
stance musculaire  profonde,  pratiquées  aux  lombes,  au  ni- 
veau des  gouttières  vertébrales  ,  présentent  une  différence 
encore  plus  tranchée  :  l'une  est  abandonnée'^ à  la  tempéra- 
tuie  ambiante,  l'autre  est  placée  dans  une  chaleur  de  36\ 
La  première  est  sèche  vingt-quatre  heures  après;  la  se- 
conde ,  au  contraire ,  est  rouge  et  humide.  Au  treizième 
jour  la  plaie  abandonnée  à  l'air  libre  est  couverte  d'une 
croûte  molle  grisâtre ,  et  le  soir  du  même  jour,  en  saisis* 
sant  le  lapin  pour  l'examiner,  elle  se  rompt  et  laisse  écou- 
ler une  cuillerée  d'un  pus  sanieux.  La  plaie  échauffée  est 
Il  ce  moment  sèche  et  couverte  de  son  vernis ,  elle  persiste 
dans  cet  état  en  se  rétrécissant  jusqu'au  3  novembre, 
c'est-à-dire  pendant  neuf  jours  ,*  ce  même  Jour  à  huit 
heures  du  soir,  le  lapin  s'embarrasse  dans  son  collier  et 
siétrangle  :  j'examine  la  plaie,  j'enlève  la  croûte,  il  n'existe 
pas  la  moindre  trace  d'inflammation  ni  de  suppuration , 
tandis  que  la  plaie  traitée  à  froid  est  en  pleine  suppuration 
et  exhale  une  odeur  fétide.  J'eus  alors  l'idée  d'essayer  l'ac- 
tion de  la  chaleur  sur  cette  plaie  et  sur  d'autres  également 
en  suppuration.  Je  trouvai  dans  les  lapins  sur  lesquels 
nous  n'avions  pu  pousser  nos  expériences  à  fin  ,  des  plaies 
presque  guéries  ,  d'autres  à  moitié  eroûteuses  ,  à  moitié 
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supparantes  »  et  quatre  entièrement  sanieuses  »  blafardes  et 
n'ayant  fait  aucun  progrès  vers  la  cicatrisation.  Sans  rien 
changer  à  leur  état,  et  sans  les  absterger,  je  les  plaçai  avec 
la  plaie  dorsale  dans  le  grand  appareil ,  deux  à  4o^  et  une 
k  5o*  ;  je  rafraîchis  trois  autres  plaies  soit  en  enlevant  les 
croûtes  et  les  abstergeant ,  soit  en  excisant  de  nouveau  ; 
une  déciles  fut  placée  à  5o*  et  les  deux  autres  à  60*  dans 
le  même  appareil  :  enfin  je  rafraîchis  encore  deux  autres 
plaies,  et  j'en  pratiquai  deux  avec  perte  de  substance  mus»- 
enlaire  sur  les  fesses  des  deux  sujets  neufs ,  pour  les  placer 
dans  le  second  appareil ,  que  nous  avions  rendu  propre  à 
Tapplication  de  la  chaleur  diffuse ,  en  en  supprimant  les 
vitres»  pour  laisser  passer  au  dehors  la  tête  des  lapins. 

Le  lendemaia  la  plaie  dorsale  suppurait  encore ,  mais 
beaucoup  moins;  les  quatre  plaies  sanieuses  étaient  pres- 
que sèches  et  rouges;  les  plaies  nettoyées  et  rafraîchies 
étaient  couvertes  de  leur  vernis ,  les  deux  plaies  fraîches 
exsudaient  encore  une  matière  séreuse.  Le  deuxième  jour, 
la  plaie  dorsale  était  sèche  et  cpuverte  d'une  croûte  appli- 
quée sur  le  vif  y  il  en  était  de  même  pour  les  quatre  plaies 
sanieuses.  Le  vernis  rosé  était  formé  sur  les  deux  plaies 
fraîches  et  sur  les  plaies  nettoyées ,  il  persista  sans  indice 
de  suppuration  pendant  quatre  jours;  toutes  les  plaies  ont 
continué  leurs  progrès.  Dans  la  nuit  du  sixième  au  septième 
jour,  la  lampe  du  petit  appareil  s'éteignit.  Le  lendemain 
le  thermomètre  marquait  i5*»  les  deux  plaies  fraîches  et 
les  deux  nettoyées  étaient  en  pleine  suppuration  ;  je  rallu- 
mai  la  lampe,  j'enlevai  les  croûtes,  je  nettoyai  les  plaies,. 
•  qui  ne  furent  ramenées  à  leur  premier  état  qu'après  trois 
jours.  Pendant  ce  temps  ,  le  progrès  des  plaies  disposées^ 
dans  le  grand  appareil  avait  continué.  Le  malin  du  dixième 
jour,  je  trouvai  dans  la  quatrième  case  un  lapin  étranglé  t. 
sa  plaie  était  réduite  à  trois  lignes  de  long  sur  une  ligne 
de  large,  et  la  croûte  enlevée  laissa  voir  une  surface  ver- 
meille. Le  soir  du  même  jour,  un  second  subit  le  même 
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tort ,  c'était  nn  des  quatre  à  plaies  sanieases  ;  sa  blessare 
était  réduite  de  plus  de  deux  tiers  et  ne  présentait  aucune 
trace  de  suppuration!  J'en  perdis  encore  trois  de  la  mêoie 
manière ,  et  sur  tous  je  trouTai»  soit  la  cicatrisation  com- 
plète •  soit  une  cicatrisation  fort  avancée ,  et  sur  aucun  je 
ne  trouvai  de  pus  ni  d'inflammation.  Ces  accidens  étaient 
devenus  fréquens  vers  la  fin  de  mes  expériences,  parce  que 
les  premiers  lapins  ayant  rongé  la  toile  qui  leur  servait 
de  cloison  et  de  collier  à  la  fois»  j'avais  été  forcé  d'employer 
un  large  ruban  qui  leur  passait  autour  du  cou ,  et  Tenait 
se  fixer  à  côté  et  en  dehors  de  la  case  :  les  lapins  parve- 
naient à  rentrer  leur  tête  derrière  la  toile,  qui  les  repous- 
sait en  arrière 9  et  le  cordon  qui  les  tirait  en  avant,  s'op- 
posait à  la  respiration»  et  les  tenait  dans  ui^e  position  dont 
ils  ne  pouvaient  se  dégager.  Toutes  les  plaies  restantes  ont 
été  guéries  avant  le  quatorzième  jour  de  l'immersion  dans 
l'air  échauffé. 

Un  lapin  qui  avait  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  >  avec 
résection  d'une  portion  de  côte,  meurt  en  dix  houres ,  après 
avoir  été  exposé  à  la  température  ambiante  de  i4"- 

Un  autre  lapin  ayant  une  plaie  semblable ,  est  placé  dans 
une  atmosphère  à  36*,  la  tête  en  dehors  :  la  plaie  persiste 
pendant  deux  jours  :  Iq  lapin  mange  de  temps  en  temps  : 
le  soir  du  troisième  jour  il  meurt.  Nous  l'ouvrons  et  nous 
trouvons  son  estomac  et  ses  gros  intestins  perforés  en  hn!t 
ou  dix  endroits  et  la  matière  de  la  digestion  épanchée  dans 
l'abdomen. 

Un  troisième,  opéré  de  la  même  façon,  meurt  en  vingt- 
quatre  heures  h  la  température  ambiante. 

Ln  quatrième,  opéré  comme  les  précédons,  est  placé 
dans  une  chaleur  de  Sô*"  le  ^7  octobre  à  midi;  il  en  est  tiré 
le  12  novembre  :  sa  plaie  est  complètement  cicatrisée  à 
l'extérieur  sans  avoir  suppuré. 

Une  amputation  de  cuisse ,  exposée  à  la  température 
ambiante  ,  présente  un  bon  aspect  jusqu'au  troisième  joue 
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OÙ  la  suppuration  commence  ;  elle  devient  de  pln5  en  plus 
abondante  le  quatrième  et  le  cinquième;  le  sixième  elle 
répand  nne  odeur  insupportable  ;  le  septième,  le  lapin  est 
dans  la  prostration»  et  le  huitième  il  meurt  au  milieu  de 
contractions  tétaniques. 

Une  autre  amputation  de  cuisse  ,  exposée  à  la  tempé- 
rature de  36*,  est  recouverte  ou  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res par  la  peau  qui  s*est  rapprochée  et  agglutinée  spontané- 
ment :  Tétat  général  du  lapin ,  jusqu'au  5  novembre  ,  est  des 
plus  satisfaisons ,  il  ne  parait  exister  aucune  inflammation 
ni  aucune  suppuration  dans  son  moignon.  Le  3  au  soir» 
onze  jours  après  l'opération  »  nous  le  trouvons  mort ,  le 
ventre  balloné ,  son  estomac  et  ses  intestins  étaient  perfo- 
rés ,  et  les  matières  digérées  épanchées  dans  1*  abdomen. 

Un  lapin  ayant  subi  une  amputation  de  jambe,  est  placé 
dans  une  atmosphère  à  36^  :  il  meurt  le  cinquième  jour 
dans  des  convulsions  tétaniques.  Nous  avons  attribué  cet 
accident  &  Turine  dont  nous  n'avions  pu  garantir  le 
moignon. 

Un  autre  lapin  ayant  subi  une  amputation  semblable, 
meurt  le  septième  jour  avec  une  suppuration  abondante 
et  fétide ,  dans  la  température  ambiante. 

Nous  avons  fait  une  injection  d'un  à  deux  centimètres 
cubes  d'eau  froide  à  8*  -f-  o ,  et  une  pareille  d'eau  chaude 
à  3â*  dans  la  tête  de  deux  lapins.  Tous  deux  éprouvèrent 
d'abord  un  étourdissement  et  une  prostration  prononcée, 
mais  après  une  heure  le  lapin  iiïjécté  à  chaud  ne  paraissait 
plus  se  ressentir  de  l'opération  ;  le  lapin  injecté  à  froid 
parut  souSrant  et  maladif  pendant  quarante-huit  heures. 
Il  refusait  de  manger  et  son  poil  resta  tout  hérissé.  La 
même  différence  se  manifesta  dans  deux  injections  compa- 
ratives d^5  cinq  h  six  centimètres  cubes  d*eau  à  8"  et  à  Sa* 
faites  dans  Tabdomen  sur  deux  autres  sujets  :  tous  quatre 
survécurent.  Cette  dernière  expérience,  répétée  sur  quatre 
chiens,  la  quantité  d^eau  étant  doublée,  a  produit  cheas 
les  uns  et  les  autres ,  des  hoquets  ,  des  vomissemens ,  des 
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tranchées  toujours  plus  intenses  et  plus  durables  sqp  les 
deux  chiens  injectés  à  froid ,  mais  se  dissipant  après  qua- 
rante-huit heures  chez  ceux-ci ,  et  après  dix-hoit  ou  TÎngt- 
quatre  heures  chez  les  premiers. 

Enfin ,  dans  un  grand  nombre  d'opérations  »  surtout  en 
faisant  des  plaies  simples  ou  avec  que  perte  de  substance, 
nous  avons  essayé  Teffet  comparatif  des  instrqmens  chauds 
et  froids ,  afin  de  déterminer  quelle  part  pouvait  avoir  la 
température  de?  instrumens  dans  la  production  de  la 
douleur.  Nous  avons  aussi  employé  un  chien  seulement 
pour  cette  expérience.  Dans  le  plus  grand  nooibre  des  cas 
nous  avons  remarqué  un  frémissement  musculaire  moindre, 
et  l'absence  de  cris  lorsque  noua  opérions  avec  les  instru- 
mens échauffés  à  a5  ou  3o®.  Mais  dans  un  grand  nombre 
de  cas  aussi,  nous  n'avons  pu  saisii;  de  différence  dans  fac- 
tion des  instrumens  chauds  et  froids  :  les  animaux  restent 
impassibles  sous  leur  impression^ 

Toutes  ces  expériences  étaient  à  peu  près  terqiinées, 
lorsque  M.  Magendie,  sur  le  rapport  que  lui  fit  M*  Mon- 
tègre,  qui  m'aida  de  ses  conseils  et  de  5on  adresse  dans 
toutes  mes  expériences ,  voulut  bien  venir  visiter  -mes  ap- 
pareils et  prendre  connaissance  de  ma  mai^ière  d'expéri- 
menter ;  il  opéra  lui-même  deux  lapins ,  en  leur  «nlcvant 
une  portion  de  la  peau  du  dos ,  large  et  arrondie  à  peu  près 
<;omme  une  pièce  de  cinq  francs.  L'un  de  ces  lapins  fat  mis 
dans  une  température  de  4^%  ^^  l'autre  abandonné  h  l'air 
libre  :  à  huit  jours  de  là  ,«M.  Magendie  vint  les  visiter,  et 
il  put  constater  que  la  plaie  échauffée  ne  présentait  aucune 
trace  de  suppuration  ni  d'inflammation ,  qu'elle  était  te-  , 
couverte  d'une  croûte  mince  rosée  non-adhérente ,  et  que 
les  bords  de  la  plaie  n'étaient  ni  élevés ,  ni  gonflés  par  l'ir- 
ritation :  ils  étaient  sensiblement  rapprochés*  La  croûte 
enlevée  ne  laissa  voir  aucune  des  dispositions  qui  se  ren- 
contrèrent sur  le  lapin  abandonné  à  l'air,  libre.  Chez  ce- 
iui-ci  les  bords  de  la  plaie  étaient  élevés  au-dessn»  de  son 
ïiiveau,  tuméfiés  et  détachés  en  partie  d'une  croûte  épaisse 
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et  adhérente  qui  Goavrait  la  surface.  Celle  croule  enlevée, 
laissa  voir  à  tpul  son  poorloor  une  inflammation  très  pro- 
noncée ék  un  comoienceEient  de  suppnration  qui  ne  devait 
pas  larder  k  eavahir  tonte  la  plaie  :  noua  avons  également 
rotnpn  phnîeurs  croâtea  sur  d'autres  plaies  Irailées  à  chaud 
cl  à  fnoîd  •  la  s^m#différeoce  existait  dans  toutes. 

M.  MagoBdîe  m'engagea  à  faire  mes  expériences  sur 
Thomme  «  et  parlicullèrement  sur  les  ulcères.  Il  offrit  son 
iaterventioo  et  son  appui  pour  faciliter  mes  essais.  Bien 
que  les  i^ilcères  ne  fassent  pas  précisément  dans  les  mêmes 
cooditîooa  que  les  plaies ,  ils  n'en  étaient  pas  moins  .un^ 
branche.de  la  pathologie  sur  laquelle  il  importait  d'étudier 
l'action  de  la  tempéralore.,  et  je  m'empressai  d'accepter 
son  oij^ç  bienveillante. 

C'est  k  l'Hôtel-DieUp  dans  la  salle  S  te.  r  Marthe ,  et  sous 
lesadspiçes  de  M.  Breschet,  aiiquel  M.  Magendie  voulut 
bien  me  j^Qoaiimiinder,  que  je  fis  les  quatre  expériences  que 
je  vais  détailler  Après  avoir  décrit  l'appareil  dont  je  me 
8«s  servi.  Il  est  fort  simple  :  il  consiste  dans  une  boite  pa- 
rallèilipipédiqne  de  dÎK  pouces  carrés  et.de  douze  pouces 
de  long  (  F.  la  planche  %•  5  et  6  )  :  cette  boSte  est  fermée 
à  ses  deux  extrémités  par  une  toile  clouée  à  son  pourtour^ 
et  présentant  à  son  centre  un  trou  qu'on  peut  aggrandir 
ou  resserrer  à  volonté  au  moyen  de  fronces  et  d'un  cordon 
iraversapji  une  coulisse  qui  le  borde  tout  autour  :  le  mem'* 
bre  malade  est  engagé  dans  ces  deux  trous,  et  la  plaie  pla- 
^  an  nijjîeu  de  la  boite  :  une  porte  qui  ferme  celle-ci  par 
dessus»  peut  s'ouvrir  et; permettre  d'examiner  la  partie 
soumise  à  l'influence  de  la  chaleur.  Latéralement  l'appareil 
^çoit  un  tnyan  qui  marche  horizontalement  sur  le  lit  et  se 
porte  eu  dehors ,  puis  redescend  verticalement  »  redevient 
borizontal ,  puis  vertical  pour  s'adapter  au  verre  d'une 
lau)pe  placée  à  côté  du  Ut.  Au-dessus  de  la  dernière  por- 
tion du  tube  ,  est  placée  une  coulisse  qui  tient  ouverte  ou 
fermée  à  volonté ,  une  ouverture  destinée  à  laisser  échap- 
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per  nne  partie  de  la  cbalear  :  uû  trou  percé  à  la  paftie 
supérieure  de  la  même  paroi  de  la  boite ,  permet  d*y 
placer  un  thermomètre ,  dont  la  tige  saillante  à  Textérieur 
indique  ia  lempératare.  Les  parties  du  membre  qai  sont 
en  deçà  et  en  delà  de  l'appareil ,  sont  soutenaes  par  des 
coussins ,  et  de  longs  rubans  iBxent  le  t#àt  au  lit  do  malade 
qui  doit  rester  couché  et  garder  la  même  attitude  que  s'il 
avait  une  appareil  de  fracture. 

Le  26  novembre,  i833  j'appliquai  l'appareil caléfacteur 
il  la  jambe  gauche  d'un  jeune  postillon  de  Semnr  qui  était  aa 
^.*98delas«illeSle.-Marthe.  Il  portait  dçpuis  quatre  années, 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  cette'jambe ,  une  plaie 
survenue  à  la  suite  d'une  fracture  comminulive ,  causée  par 
une  chute  violente  :  après  six  mois  une  portion  consîdë- 
rable  du  tibia  fut  extraite ,  «t  depuis  cette  époque  la  plaie 
résista  à  tous  les  moyens  de  traitement  employés.  Il  était 
'venu  à  Paris  dans  l'intention  de  se  faire  couper  la  jambe, 
et  depuis  long-temps  il  était  à  l'Hdtel-Dieu,  lorsque  M.  Bres- 
chet  me  proposa  de  tenter  sa  guérison.  La  plaie  présefte 
une  largeur  de  20  lignes  sur  56  de  longueur;  une  seconde 
plaie  ,  plus  petite,  et  d'environ  7  lignes  de  diamètre,  est 
«iiuée  en  haut  et  en  dehors  de  la  première  ;  la  suppuration 
est  peu  abondante.  Après  deux  heures  d'application  d'une 
«haleur  de  45*t  les  bords  des  plaies  sont  desséchés;  après 
cinq  heures  les  plaies  sont  recouvertes  d'une  croûte  mince 
sous  laquelle  existe  beaucoup  de  sérosité  exhalée  :  le  pouls 
est  ralenti.  Le  lendemain ,  les  deux  plaies  étaient  revétoes 
d'une  croûte  sèche ,  sans  liquide  au-dessous ,  exactement 
de  même  aspect  que  celle  qui  s'était  formée  sur  les  plaies 
sanieuses  des  lapins.  Le  malade  accuse  un  malaise  général 
tju'il  attribue  à  la  chaleur,  bien  qu'il  eu  trouve  l'impression 
fort  agréable  pour  sa  jambe;  il  dit  sentir  un  brûlement 
sous  le  sternum  ;  son  pouls  est  très-lent;  il  a  moins  d'ap- 
pétit, des  nausées.  A  huit  heures  du  soir  il  éteint  la  lampe. 
Le  lendemain  j'enlève  l'appareil  :  nulle  trace  de  suppura- 


tion  n'eiiistait  laveilte;  elle  est  pins  aboodante  aujoard'hai 
qa'elle  n'a  jamais  été.  Peu-à-peo»  en  huit  à  dix  joars,  la  sap- 
puratioQ  dimiDiie  »  et  la  plaie  reprend  son  premier  aspect 
qu'elle  gardait  encore  le  27  janvier  i834. 

L'appareil  n'a  donc  été  appliqué  qne  pendant  trente-six 
heures ,  ce  qui  a  suffi  pour  changer  complètement  l'état  " 
de  la  plaie  et  la  marche  de  son  travail.  J'aurais  vivement 
désiré  qu'il  pût  être  supporté  jusqu'à  la  guérison  qui  se  se- 
rait probablement  opérée.  Ce  jeune  homme  a  subi ,  plus 
tard,  l'amputation  à  la  Charité  »  où  il  est  mort. 

Le  nommé  Trainey  (Claude-François),  est  entré  à 
THôtel-Dieu  le  sS  novembre  iSSS,  oti  il  a  été  placé  au 
N.*  35  de  la  salle  Sainte-Marthe  ;  il  est  jourqalier  ,  âgé  de 
67  ans ,  et  demeure  rue  de  la  Roquette  ,  N.*  5o. 

Depuis  environ  vingt-cinq  ans  ce  malade  portait  un  ul- 
cèreà  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche.  Cet  ulcère 
se  fermait  de  loin  en  loin  pendant  de  très -courts  espaces 
de  temps  ;  enfin  depnis  sept  à  huit  mois  il  a  reparu  et  s*est 
étendu.plus  qi^'à  aucune  autre  époque.  Dans  cet  intervalle 
on  a  employé  sans  succès  les  bandelettes  de  diachylon  et 
l'application  de  l'emplâtre  diapalme  que  le  malade  n'a  pu 
supporter.  A  son  entrée  à  l'hôpital  l'ulcère  se  présente  avec 
les  caractères  suivans  :  il  est  situé  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  ; 
il  est  ovale  et  présente  dans  son  grand  diamètre  une  lon- 
gueur de  34  lignes ,  et  dans  son  petit ,  une  longueur  de  9  5 
lignes  ;  il  est  couvert  d'un  pus  sanieux  et  grisâtre  ;  ses 
bords  tuméfiés  sont  engorgés  et  entourés  d'une  auréole  in- 
flammatoire de  trois  pouces  d'étendue  en  haut  et  d'un 
pouce  en  bas  :  la  plaie  est  excessivement  douloureuse  ;  le 
malade  ne  trouve  de  soulagement  qu'en  tenant  son  pied 
élevé. 

Le  27  novembre ,  je  plaçai  l'ulcère  tel  qu'il  vient  d'être 
décrit ,  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dans  un 
Appareil  dont  je  portai  la  température  à  45*-+-0'  H  était 
8.  i9 
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huit  heures  du  màtiu.  A  deux  heures  le  malade  ue  ressentait 
aucuniBdoqleur;  l'auréole  iaflammatoire  ayait  entièremeat 
disparu  ;  la  plaie  fournissait  uue  exsudatiop  séreuse  abon- 
dante. Le  s8»  elle  était  entièrement   recouverte  d'aoe 
croûte  spu4  laquelle  existait  un  pus  épais  blanc ,  sans 
odeur*  Le  89  ,  même  aspect  ;  le  pus  est  abondamment  se  - 
crété  e(  toujours  de  bonne  nature.  Les  choses  resteat  au 
même  pomt  jusqu'au  6  décembre.  La  température  avait 
constamment  été  maintenue  au  môme  degré ,  mais  pendant 
^  plusieurs  heures  •  de  nuit  surtout ,  on  avait  laissé  plusieurs 
fois  éteindre  l.a  lampe  :  le  malade  s'en  plaignait  vivement , 
prétendant  que  son  ulcère  redevenait  très-douloureux  pen- 
dant ce  temps.  Le  6  décembre,  j'enlève  la  croûite;   une 
cicatrisation  de  8  lignes  en  largeur  et  de   19  en  longueur 
s'est  opérée  an-dessous ,  en  sorte  que  Tulcère  est  rédait  à 
17  lignes  dans  le  premier  sens  ,  et   à  sa  dans  le  second. 
Le  7  9  une  croûte  s'est  reformée  sur  la  partie  non  cicatri  • 
sée  :  je  la  respecte  jusqu'au  11,  où  je  l'enlève.  Un?  nou- 
velle cicatrice  de  6  lignes  sur  la  longueur  et  jde  4  sur  la  lar- 
^ur  y  s'était  ajoutée  à  la  première.  Le  même  jour  on  ôtala 
lampe  depuis  une  heure  jusqu'à  huit  heures  du  soir,  pour 
la  remettre  sous  un  autre  appareil  4ont  la  lampe  était  dé- 
rangée. La  malade  s'en  plaignit  amèrement  è  moi  le  len- 
demain ;  il  avait  beaucoup  souffert ,  disait- il,  et  nous  avons 
en  effet  trouvé  la  plaie  aggrandie  dans  tous  les  sens.  De- 
puis ce  moment  le  feu  fut  entretenu  avec  soin  jusqu'au  i5, 
où  l'ulcère  se  trouva  réduit  à  6  lignes  de  large  sur  i3  de 
long  :  j'avais  soin  d'enlever  les  croûtes  tous  les  deux  ou 
troi<«  jours.  A  partir  du  i5  décembre  la  cicatrisation  mar- 
chait très-lentement ,  puisqu'elle  ne  devint  complète  que 
le  3  janvier  i834  au  soir.  Mais  pendant  tout  ce  temps  la 
cicatrice  se  fortifiait  successivement  de  la  circonférence 
au  centre ,  et  acquérait  la  force  et  l'épaisseur  de  la  peau , 
se  couvrait  d'une  membrane  épidermoîde  d'une  épaisseur 
assez  grande  pour  qu'on  dût  l'enlever  h  plusieurs  reprises. 
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Lorsque  la  cicatrisation  se  compléta»  une  croûte  sèche  et 
faisaïkt  saite  à  des  écailles  épidermoîdes  la  recouvrait  et 
formait  nue  saillie  d'une  demi-ligue.  Je  jugeai  cooyenable 
de  laisser  le  malade  encore  deux  ^ours  dans  l'appareil , 
après  quoi  je  l'en  retirai.  J'enveloppai  son  pied  et  le  bas  de 
sa  jambe  dans  du  coton.  Le  8 ,  j*ôtai  la  petite  croûte ,  et  la 
cicatrice  était  aurdessons  parfaitement  pbne  et  très-«olide. 
Elle  se  maintint  et  se  fortifia  jusqu'au  ii  ,  où  le  malade 
mareba  sans^en  éprouver  aucun  inconvénient  ;  néanmoins 
le  premier  jour  l'articulation  tibio-tarsienne  était  raide  et 
la  surface  moyenne  de  la  cicatrice  violacée  ;  mais  à  mesure 
qoe  le  malade  prit  davantaged'exercice  »  la  raideur  du  pied 
se  dissipa  et  la  teitate  violacée  disparut  (i). 

BredcA  (Bienaimé)  »  serrurier,  figé  de  Sg  ans,  demeu- 
rant me  Beaubourg,  N.""  6a ,  est  entré  k  l'Hôtel-Dieu  le 
16  décembre  i83S,  portant  deux  ulcères  au  niveau  et 
au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche ,  qu'il 
dit  provenir  d'une  plaie  d'armé^  k  feu  dont  la  èicatrice  s'est 
rompue  depuis  sept  k  huit  mois.  Jusqu'au  $4  décembre , 
ces  deux  ulcères  sont  pansés  k  plat  avec  des  compresses 
fenêtrées  enduites  de  cérat  ;  le  malade  prétend  qu'ils  ont 
plutôt  augmenté  que  diminué  pendant  les  8  jours  écoulés. 
Le  «4»  où  letranfère  k  la  salle  Sainte-Marthe,  au  N.®  54  » 
pour  être  soumis  k  l'action  de  la  chaleur.  De  ces  deux  ul- 
cères ,  l'un  inférieur,  recourbé  en  forme  de  G ,  k  convexité 
interne  et  inférieure,  embrasse  et  recouvre  une  partie 
de  la  malléole  ;  il  présente  une  longueur  de  3s  lignes 
sur  8  de  largeur;  l'autre  »  supérieur ,  distant  de  6  lignes  de 
l'extrémité  interne  du  premier,  présente  un  parallèle^ 
gramme  irrégulier  de  8  lignés  sur  10.  Tous  deux  étaient 


(i)  Cet  homme  «e  prësenU  de  nouveau  à  la  consultation  de  THÔtel- 
IHeo  ,  quarante  jours  après  sa  sortie ,  pour  d'énormes  varices  ;  non- 
leolement  son  ulcéré  ne  s'était  pas  rouvert ,  mais  la  cicatrice  avait 
pris  un  degrë  de  consolidation  remarquable. 
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Ofnverts  an  milieu  d*iine  snrface  violacée  ,  et  donnaienl  peu 
de  sûpparation.  Après  vingt-qaatre  heures  ils  étaient  entiè- 
rement  recouverts  d'une  croûte  mince  et  transparente, 
laissant  apercevoir  une  teinte  rosée  au-dessous  d'elle  ,  ex- 
cepté à  Tcxtrémité  interne  de  la  grande  ulcération  oii  Ton 
apercevait  une  teinte  blanchâtre  qui  annonçait  la  présence 
d'un  peu  de  pus.  J'attendis  encore  quarante-huit  heures , 
après  quoi  j'enlevai  chaque  croûte  d'une  seule  pièce  ;  elles 
.   étaient  toutes  deux  minces  »  transparentes  »  et  semblables  h 
du  parchemin.   Au-dessous  d'elles  et  dans  toute  leur  éten- 
due, était  une  belle  pellicule  rose ,  de  cicatrisation»  mince 
à  la  vérité  ,   mais  parFaitement  formée;  il  ne  restait  plus 
qu'une  petite  surface  grande  comme  un  ftngle»  correspon- 
dant an  point  pu  la  couleur  blanche  annonçait  la  présence 
du  pus ,  laquelle  n'était  pas  guérie.   Pendant  deux  Jours 
une  croûte  se  forma  »ur  cette  petite  plaie  «  et  toujours  un 
peu  de  pus  existait  au-dessous  d'elle.  Le  3o  »  on  ordonna  à 
mon  insu  un  bain  au  malade  :  le  malade  se  leva ,  marcha 
et  laissa  sa  jambe  exposée  au  froid  pendant  plus  d'une 
heure  sans  que  les  cicatrices  se  soient  rompues.  J'arrivai 
heureusement  assez   à  temps  pour  les  préserver  du  bain  ; 
mais  la  petite  surface  ulcérée  avait  saigné  beaucoup ,  et 
les  chairs  boursoufflées  et  flasques  faisaient  une  saillie  con- 
sidérable relativement  à  Tespace.  A  dater  de  ce  moment  il 
fallui  attendre  jusqu'au  9  janvier  pour  que  la  plaie  revint 
à  son  état  primitif,  bien  que  -j'aie  touché  plusieurs  fois 
•avec le  nitrate  d'argent-,  ce  qui  paraissait  plus  nuisible  qu'u- 
tile ,  puisque  la  plaie  saillante  dans  un  endroit  se  creusait 
à  pic  dans  un  autre.  Néanmoins  après  tout  ce  temps  elle 
reprit  un  bon  aspect  et  se  réduisit  à  a  lignes  sur  4  lorsque 
le  matin  du  i4  janvier  i834  »  î^  trouvai  mon  appareil  en- 
levé et  la  plaie  pansée  avec  un  petit  morceau  dediacbylon. 
La  plaie,   à  mon  sens  et  au  dire  du  malade,  avait  doublé 
dans  les  vingt-quatre  heures;  elle  était  violacée  et  sécrétait 
une  matière  brune.  Le  lendemain  i5,  le  même  pansement 


DE    Là   CttâLBVR   ATMOSPH4ilU2UE,  S^S 

ayant  ^té  fait,  elle  avait  acquis  lo  ligaes  dans  ua  sens  ei 
6  dans  l'autre  ;  elle  ay|it  fourni  une  grande  quantité  de 
cette  matière  brune»  et  »es  bords  étaient  blancs  dans 
l'espace  de  3  lignes  tout  autour.  Tous  ceux  qui  avaient  suivi 
ce  traitement  étaient  frappés  de  cette  différence ,  notam- 
ment rinterne  qui»  pour  expérience  contradictoire»  se 
chargea  dès  ce  jour  du  traitement  de  cette  plaie  par  les 
bandelettes^  agglutinatives  :  l'ulcère  supérieur  et  toute  la 
partie  primitivement  guécie  de  l'ulcère  inférieur  ont.  con- 
servé l'intégrité  parfaite  de  leur  cicatrice  ,  bien  que  le 
malade  ait  marché  plusieurs  fois  depuis  que  l'appareil  était 
enlevé.  Sous  l'influence  du  traitement  dirigé  par  M.  Dugar- 
rey ,  la  petite  plaie  fut  complètement  fermée  en  dix  jours. 
Le  nommé  Hue  (Louis-Pierre). ,  â^é de  7 1  ans»  tailleur 
(ie pierres»  demeurant  rue  de  la  Mortelleriej  N.""  126»  est 
eatré  à  THô tel-Dieu  le  28  novembre  1 833  »  où  il  a  été  placé 
au  N."*  34  de  la  salle  Sainte-Marthe*  Il  portait  depuis  s  t  ans  » 
à  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche  ,  un  ulcère  large 
de  quatre  ponces  dans  un  sens  et  de  trois  pouces,  dans 
Tautre;  sa  surface  était  sanieuse  et  parsemée  détaches 
.  noirâtres  et  livides;  ses  bords  épais»  relevés  à  pic»  sont 
eutourés  d'une  large  auréole  bleuâtre  :  un  autre  ulcère» de 
12  lignes  de  longueur  sur  7  de  large,  est. placé  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  externe»  et  présente  le  même  aspect 
<[ue  le  premierl  Le  3o  novembre  »  ces  deux  plaies  sont  mises 
dans  un  appareil  chauffé  è  35^  Huit  heures  après  l'appli- 
cation »  un  dégorgement  séreux  considérable  s'opérait  dans 
Tune  et  l'autre.  Le  lendemain  leurs  bords  étaient  secs  et 
couverts  d'une  croûte  mince;  le  centre  du  grand  ulcère 
donne  una  suppuration  blanche  et  épaisse.  Le  G  décembre 
j'enlève  les  croûtes;  une  cicatrice  de  quatre  lignes  est  for- 
mée tout  autour  du  grand  ulcère»  dont  les  bords  et  la  sur- 
face  sont  revenus  au  même  niveau  :  le  petit  ulcère  est  ré- 
duit k  moitié.  Le  12,  il  est  entièrement  guéri.  Le  grund 
ulcère  n'a  gagné  que  deux  lignes  dans  cet  espace  de  temps. 
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Le  caractëre  du  malade  est  d'une  vivacité  que  rien  ne  peuC 
modérer;  il  se  déchire  la  jamb^en  se  grattant;  il  casse 
cinq  on  six  verres  de  lampe,  et  souvent  il  a  été  privé  de 
feu.  Je  lui  hh  des  reproches ,  et  pour  réparer  ses  torts  il 
entretient  jusqu^au  lendemain  une  température  de  60  h  70^ 
Sous  cette  influence  Tulcère  supj^ure  abondaniment ,  répand 
une  odenr  désagréable  jusqu'au  i5.  Je  fis  immédiatement 
abaisser  la  lampe  jusqu'à  4o®  :  le  bon  aspect  revint ,  et  la 
cicatrisation  recommença  et  alla  successivement  en  aug- 
mentant au  milieu  d'accidens  sans  nombre ,  jusqu'à  ré- 
duire l'ulcère  à  un  pouce  de  diamètre  au  10  janvier.  Dans 
la  nuit  du  10  au  1 1 ,  la  patience  du  malade  fut  à  bout;  il 
m'annonça  le  matin  qu'il  avait  fait  tort  à  son  ulcère ,  et 
qu'il  en  avait  gratté  sans  ménagement  les  bords  et  la  sur- 
face :  en  effet ,  il  avait  détruit  une  bonne  partie  de  la  cica- 
trice la  plus  récente.  Désespérant  de  ^contenir  ce  malade» 
je  priai  M.  Dugarrey  d'entreprendre  le  complément  de  la 
guérison  par  les  bandelettes  (  i  )• 

Tous  les  faits  qui  précèdent  ont  été  soumis  au  juge- 
ment de  r Académie  des  Sciences ,  et  MM.  Magendie ,  Serres 
et  Roux  furent  nommés  cenmiissaires,  M.  Roux,  rapporteur 
de  la  commission ,  dut  vérifier  mes  assertions ,  ou  chercher  à 
constater ,  par  de  nouvelles  expériences  faites  sous  ses  yeux, 
si  Tapplication  de  mes  observations  était  facile  et  utile  à  la 
thérapeutique  humaine. 

Le  premier  malade  qui  me  fut  confié  dans  le  service  de 
M.  Roux  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  était  un  vieillard  âgé 
de  7 1  ans  ^  le  nommé  Bernonville ,  ébéniste ,.  demeurant 
rue  Bergère,  N.^  21 ,  et  depuis  quelque  temps  àl^iospice 

(i)  Qaarante-hait  jours  après  la  plaie  conservait  la  même  éiea- 
due  ,  malgré  les  soins  de  M.  Dagarray  :  les  bandelettes  et  le  cblorore 
de  chaux  furent  inutilement  employés.  Ce  malade  sortît  de  Tbôpital 
sans  qu'on  ait  pu  obtenir  le  complément  de  sa  guérison;  guérison  que 
j'aurais  ceirtaînerornt  obtenue  si  le  malade  eAt  été  plus  docile  et  p!u» 
patient. 
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des  YieiUards  :  U  était  placé  au  N.""  S9  de  la  salle  de  la 
Vierge. 

Cet  homme  portait  depuis  six  ans  un  ulcère  &  la  malléole 
interne  de  la  jambe  droite  :  il  en  avait  été  traité  et  guéri 
cinq  fois  dans  le  même  hôpital,  et  >  terme  moyen ,  son  trai- 
tement durait  cinq  semaines  ;  il  portait  depuis  long-temps 
un  bas  lacé  pour  protéger  la  cicatrice  et  combattre  le  gon- 
flement œdématetix  du  bas  dé  la  jambe  et  du  pied.  Uulcère 
s'était  ouvert  de  nouveau  depuis  quelque  temps  ;  il  était 
entouré  d'une  auréole  violacée ,  et  présentait  une  étendue 
de  i3  à  i4  lignes  dansunsens,  et  de  8  à  10  dans  l'autre; 
il  sécrétait  un  pus  roussâtre  fort  abondant  relativement  à 
la  surface. 

Après  deux  jours  de*  repos  et  de  pansement  à  plat  qui- 
parut  plutôt  augmenter  que  diminuer  la  suppuration^ la 
jambe  et  le  pied  droit  furent  placés  dans  Tappareil  chauffé 
et  entretenu  à  55®^-ocent.  le  jeudi  17  avril  i834»  à  huit 
heures  du  matin.  Le  lendemain ,  à  pareille  heure,  Tulcère 
était  parfaitement  sain  et  recouvert  d'une  croûte  ou  plutôt 
dune  membrane  brune»  sèche  et  adhérente.' Le  ig,  cette 
membrane  est  plus  sèche  et  plus  étroite  ;  la  peau  est  légè- 
rement tiraillée  et  plissée  par  dUe.  Le  20  même  état  ;  il  ne 
se  sécrète  aucune  espèce  de  pus  ni  d'humeur  au-dessous 
de  la  croûte  qui  se  raccornit  de  plus  en  plus.  Le  s  i ,  j'en 
enlève  la  moitié  >  et  nous  trouvons  au-dessous  un  tissu  de 
cicatrice  rosé  parfaitement  sec  et  solide.  Le  22,  j'enlève 
le  reste  de  la  croûte  légèrement  adhérent  à  son  centrer  la 
cicatrice  se  continue  jusqu'au  point  où  l'adhérence  existait 
^  ce  même  point.  On  observe  un  petit  enfoncement  d'une 
surface  égale  à  celle  d'une  lentille ,  et  présentant  une  légère 
itamidité.  Le  23  »  cette  surface  est' desséchée^  et  le  24  la 
cicatrice  parait  complète  /solide  et  d'un  aspect  tout  diffé- 
rent des  cicatrices  obtenues  par  les  bandelettes  agglutina- 
Uves.  L'appareil  est  enlevé»  et  la  jai!nbe  enveloppée  dans 
du  coton.  Le  malade  marche  le  25  ,  et  le  27  il  sort  deThô- 
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pital.  Cet  homoie  est  yeao  me  voir  deux  mois  après  sa  gué'' 
rison  :  il   avait  remarqué  dans  la  bpite  qai  serrait  à  le 
chauffer  quelques  vices  de  construction;  il  en  avait  fait 
une  beaucoup  meilleure  qu'il  m'apporta  en  venant  me 
donner  de  ses  nouvelles  :  la  cicatrice  s'était  parfaitement 
maintenue!  Six  mois  plus  tard  Bernonville  revint  me  visi- 
ter» et  sa  jambe  était  restée  parfaitement  saine;  la  peau  de 
la  cicatrice  avait  de  l'épaisseur,  de  la  souplesse  »  et  j'ai  lieu- 
de  penser  que  jamais  le  même  ulcère  ne  se  rouvrira- 
Vers  le  môme  temps,  je  plaçai  dans  un  second  appareil 
le  genou  d'un  jeune  homme  affecté  de  tumeur  blanche  bien 
caractérisée»  mais  sans  suppuration  apparente  ou  sensible  , 
tant  à  l'extérieur  qu'à  Tintérieur;   ce  malade  occupait  le 
N."*  »g  de  la  salle  de  la  Vierge.  Le  premier  effet  de  la  cha- 
leur que  je  portai  tout  d'abord  à  45®»  fut  de  faire  disparaître 
des  douleurs  lancinantes  très-vives  »  qui  privaient  depuis 
quelques  jours  le  malade  de  sommeil  et  d'appétit  ;  après 
trois  joursxle  sommeil  et  l'appétit  étaient  complètement  re« 
venus.  Dans  le  même  tempç^.la*  tumeur  augmenta  de  six 
lignes  dans  sa  circonférence  »  et  était  constamment   cou- 
verte de  sueur  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  rose  »  souple  » 
élastique;  le  malade  y  sentait  un  fourmillement  continuel. 
Au  vingtième  jour  de  l'application  de  la  chaleur,  non-seu- 
lement la  tumeur  était  revenue  à  son  premier  volume  »  mais 
elle  avait  perdu  de  six  à  huit  ligne»  de  sa  circonférence.  Le 
malade  continuait  à.  se  bien  porter;  je  crus  convenable 
d'élever  alors  la  température  à  60**  »  et  le  lendemain  le  vo- 
lume de  la  tumeur  était  plus  considérable.  Je  persistai  ;  elle 
augmenta  encore  pendant  deux  jours  :•  la  tumeur  devint 
sensible  au  toucher;  Je  vis  alors  que  je  ùi'étais  fourvoyé» 
et  j'abaissai  la  température  à  4 â^  Après  quatre  jours»  tout 
était  rentré  dans  l'ordre  »  c'est-à-dire  »  que  la  tumeur  était 
revenue  à  son  moindre  volume  ;  que   la  peau  était  rose , 
humide ,  élastique  »  et  non  douloureuse  au  toucher.  J'en 
étais  là  de  mon  expérience  »  lorsque  M.  Roux  m'engagea  ^ 
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ôter  mon  appareil.  J'avais  demanclé  trente  jours  pour  l'é- 
prenve;  je  dus  céder ,  quoiqu'avec  un  extrême  regret  ;  car, 
soit  que  la  chaleur  finit  par  faire  résoudre  la  tumeur ,  soit 
qu'elle  la  surexcitât  de  façon  à  déterminer  une  arthrite  ai- 
guë, j'espérais  obtenir  un  résultat  décisif.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  jeune  malade  resta  encore  dans  les  salles  pendant  plu- 
sieurs mois ,  après  lesquels  il  sortit  non  guéri ,  mais  en  assez 
bon  état. 

Le  17  avril  i834»  je  mis  dans  un  troisième  appareil 
chauffé  à  35**,  on  ulcère  datant  de  huit  années»  occupant 
tontQ  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  de  la 
jambe  ganche.  Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  la 
surface  de  l'ulcère  présentait  un  diamètre  moyen  de  quatre 
pouces;  on  empfoya  d'abord  les  cataplasmes»  puis  les  ban- 
delettes ,  puis  la  compression ,  et  l'on  obtint  en  trois  mois 
et  cinq  jours  une  réduction  telle,  que  le  diamètre  moyen 
était  d'environ  trois  pouces.  Depuis  trois  ou  quatre  semai- 
nes, Fulcère  ne  faisait  pic»  aacuu  progrès  vers  laguérison  , 
et  c'est  à  ce  moment  qu'il  me  fut  coafié.  La  cicatrice  qui 
fenvironnait  était  violacée ,  excessivement  mince ,  tendue  » 
prête  à  se  rompre.  La  surface  de  l'ulcère  saignait  au  moîn- 
dre  attouchement  ;  la  jambe  était  étranglée  à  son  niveau 
par  l'action  des  bandelettes  et  de  la  coiiipression.  Enfin 
cette  plaie ,  la  plus  ingrate  qu'on  puisse  imaginer,  était  im- 
médiatement assise  sur  un  énornie  gonflement  du  «tiers  in- 
férieur du  péroné  supérieurement ,  et  son  extrémité  infé- 
rieure répondait  à  une:  dépression  profonde,  le  tendon 
d'Achille  ayant  été  enlevé  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  :  en  un  mot ,  Tétat  de  la  jambe  et  du  pied ,  Fuq 
et  l'autre  déformés  ,  était  tel  »  que  M.  Roux  pensait  que  lo 
seul  moyen  qu'on  pût  opposer  à  un  pareil  mal  était  l'ampu- 
tation :  j'ajouterai  que  le  malade  avait  un  de  ces  caractères 
inquiets,  4;racassiers  et-tremblans  qui  font  le  désespoir  d^ 
la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  de  l'application  de  U 
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chaleur ,  la  jambe  et  le  pied  se  gonflèrent  légèrement  »  Toi* 
cère  se  dégorgea  abondamment.  Le  troisième  jour,  la  sup- 
puration était  diminuée  de  beaucoup  et  commençait  à  se 
former  en  croûte  ,  lorsque  dans  la  ouit  un  veilleur ,  pris  de 
vin,  éleva  la  lampe  au  point  que  la  chaleur  éveilla  le 
malade  qui  se  prétendit  brûlé  et  se  fit  ôter  immédiatement 
l'appareil.  Cinq  jours  après  M.  Roux  demanda  que  Texpé- 
rience  fut  reprise  :  j'avoue  que  je  n'y  consentis  qu'avec  ré- 
pugnance ,  connaissant  Tesprit  indocile  et  timoré  du  ma- 
lade. Cependant  l'ulcère  fut  remis ,  le  i.**mai ,  dans  l'appa- 
reil. A  la  suite  de  la  première  application,  la  cicatrisation 
avait  marché  de  nouveau;  l'ulcère  s'était  divisé  en  deux  par 
une  bande  étroite  de  cicatrice  :  l'une  des  portions  avait 
environ  six  lignes  de  diamètre  dans  un  sens  et  huit  dans 
un  autre;  l'autre  avait  2  pouces  et  demi  dans  un  sens  ,  et 
1 9  à  1 5  lignes  dans  l'autre.  Les  bords  du  grand  ulcère 
étaient  élevés  et  saillans  de  1  à  2  lignes  au-dessus  du  fond. 
Le  6  mai  le  petit  ulcère  cessa  de  suppurer,  se  couvrit 
d'une  croûte,  et  le  10  la  croûte  tomba  ;  il  était  fermé.  Le 

17  mai,  une  croûte  pareille  se  forma  sur  le  grand  ulcère 
qui  était  réduit  à  18  lignes  de  hauteur  sur  7  de  large.  Le 

18  il  n'existait  pas  de  pus  sous  la  croûte;  le  19  ,  de  même. 
Le  30 ,  je  crus  pouvoir  ôter  l'appareil  ;  il  était  trop  tôt. 
Pendant  quatre  jours  la  croûte  se  maintint  sèche  ;  mais  le 
cinquième  on  sentit  une  légère  fluctuation  au-dessous. 
J'enlevai  la  croûte ,  j'essuyai  le  pus ,  et  les  chairs  étaient 
parfaitement  belles  et  tout-à-fait  de  niveau  avec  la  cicatrice 
environnante.  On  reprit  les  pansemens  à  plat  ;  l'ulcère  s'é- 
tendit de  nouveau  et  suppurait  abondamment.  J^appliquai 
l'appareil  une  troisième  fois,  et  la  suppuration  s'arrêta 
dans  les  vingt-quatre  heures,  la  cicatrisation  recommen- 
ça de  façon  à  réduire  l'ulcère  à  10  lignes  sur  6.  Le  pro- 
grès s'arrêta  là  :  cette  petite  surface  saignait  au  momdie 
contact.  On  reprit  les  bandelettes  inutilement.  L'amputa- 
tion fut  proposée  et  repoussée  par  ie  malade  qui  sortit  sans 
être  guéri. 
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Ce  cas,  où  je  n'eus  pas  de  succès,  fut  pour  moi  h  preuve 
h  plus  éclatante  de  rénorme  influence  qu'une  température 
iflevée  et  sèche  peut  exercer  sur  la  cicatrisation. 

J'avais  quelque  temps  auparavant  fait  un  essai  du  mémo 
genre  dans  on  cas  à-peu-près  analogue.  Un*  jeune  militaire 
placé  dan9  les  salles  de  M.  Gama  ,  chirurgien  en  chef  du 
Val-de-Gràce ,  portait  sur  toute  la  longueur  du  tendon 
d'ÂchHle  de  la  jambe  droite,  une  plaie  large  de  deux 
doigts  ,  couverte  de  callosités  et  percée  de  douze  à  quinze 
orifices  fistuleux  ,  répondant. à  des  canaux  qui  pénétraient 
jnsqae  derrière  le  tendon.  La  surface  de  la  plaie  et  les  fis- 
tules rendaient  en  abondance  un  liquide  séreux;  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  était  induré  de  place  en  place ,  et  cet 
état  résistait  depuis  neuf  mois ,  sans  la  moindre  améliora  - 
tien  »  aux  soins  les  plus  éclairés*  Il  était  la  suite  d'un  vaste 
abcès  formé  en  avant  du  tendon  d'Achille ,  et  cet  abcès 
avait  été  ouvert  par  trois  incisions  longitudinales.  Après 
quinze  jours  d'immersion  dans  la  température  sèche  de 
35^— |— o  cent. ,  la  plaie  était  complètement  guérie  ;  il  ne 
restait  plus  que  les  orifices  des  trajets  fistuleax ,  qui ,  an 
lieu  d'un  liquide  sanieux ,  rendaient  un  pus  blanc ,  épais  , 
peu  abondant.  Au  aâ.^  jour  »  les  fistules  supérieures 
ont  cessé  de  suppurer  ,  et  au  Sa.*  elles  étaient  cicatrisées. 
Toutes  les  indurations  et  callosités  ont  disparu.  Trente-six 
jours  après  l'application  de  l'appareil ,  il  ne  restait  plus  que 
les  deux  orifices  fistuleux  les  plus  inférieurs.  Il  ne  m'a  pas 
été  permis  de  prolonger  mon  expérience  au-delà  de  ce 
temps.  Dès  les  premiers  jours  de  l'emploi  de  la  chaleur ,  les 
douleurs  ,  qui  étaient  assez  vives  et  surtout  fatigantes  par 
leur  persistance,  ont  disparu.  Le  malade  n'a  pas  un  instant 
cessé  de  se  bien  porter. 

Avant  d'aller  plus  loin  je  dois  me  bâter  de  dire  que  je^ 
n'ai  point  obtenu ,  dans  les  hôpitaux ,  les  sujets  ou  les  cas 
en  vue  desquels  mes  expériences  avaient  été   faites  :  pln> 
sieurs  faits  de  simple  observation  m'avaient  porté  à  pensée^ 
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que  la  sappuration  était  loin  d'ôtre  un  phénomène  néces- 
saire à  la  cicatrisation  des  plaies  graves  lorsqu'elles  n'é- 
taient pus  réunies  par  première  intention  ;  je  la  considérais 
comme  un  accident  fâcheux  provoqué  par  le  coatact  des 
pièces  d' appareil  >  par  le  croupissement  des  matières  exsu- 
dées ,  et  par  le  contact  d'une  température  froide  ou  hu- 
mide. Je  fus  convaincu  »  par  mes  expépiences  sur  les  ani- 
maux ,  qu'il  en  était  véritablement  ainsi  »  et  je  demandaii 
des  plaies  fraîches»  des  amputations  ,  et  généralement 
toutes  les  solutions  de  continuité  dans  lesquelles  ou  a  lieu 
de  redouter  les  terribles  effets  de  la  suppuration  :  à  la  vérité 
mes  vues  ne  s'arrêtaient  pas  là ,  par  rapport  aux  effets  de 
la  chaleur  sèche  appliquée  sans  iulerruptiotf  ^  aussi  devais- 
je  accepter  les  essais  sur  les  ulcères  et  sur  les  plaies  an- 
ciennes et  compliquées  :  mais  ils  ne  remplissaient  pas  le 
but  principal  que  je  m'étais  proposé  dans  mes  premières 
recherches;  ils  commençaient  plutôt  une  seconde  série 
d'expériences. 

Je  citerai  un  autre  cas  également  en  dehors  de  la-  ques- 
tion spéciale ,  mais  qui  se  rapporte  k  l'étude  générale  de 
l'influence  de  la  chaleur  sur  l'organisation.  M^  Roux  ayant 
pratiqué  la  ligature  de  l'artère  crurale  pour  un  anévryscne 
de  l'artère  poplitée ,  le  samedi  7  juin  i834  »  le  lendemain  8 
le  malade  se  plaignit  de  crampes  excessivement  doulourea- 
ses  qui  l'avaient  complètement  privé  de  sommeil  :.  ces 
crampes  persistaient  malgré  les  soiiij^  pris  pour  échauffer  la 
jambe  et  le  pied,  par  les  moyens  employés  habituellemeot 
en  pareil  cas.  J'étais  alors  absent.  M.  Roux  fit  placer  le 
membre  malade  dans  mon  appareil ,  dont  on  fixa  la  chalqur 
è  Sâ'-f-o  cent. ,  et ,  après  deux  heures  de  caléfaction  Jes 
douleurs  et  les  crampes  avaient  complètement  disparu;  il 
ne  resta  plus  qu'ui^  sentiment  de  pesanteur  et  de  picote- 
ment dans  le  pied.  Le  malade  dormit  très-bien  la  nuit  sui- 
vante ,  et  le  lendemain  il  se  félicitait  de  Tamélioration  qu'il 
avait  obtenue.   Ce  bien-être  continua  jusqu'au   mercredi 
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njuÎDy  cpoqae  à  laquelle  M.  Roux  jugea  que  l'appareil 
pouvait  être  euIeTé  sans  ÎDConTénient.  Cependant  les  dou> 
leors  reparurent ,  beaucoup  moins  intenses  il  est  vrai ,  mais 
assez  pour  prouver  que  la  chaleur  seule  de  l'appareil  les 
avait  dissimulées  jnsque-là. 

Voilà  toutes  les  épreuves  qu'il  m'a  été  permis  de  faire 
JQsqu'iei  sur  l'emploi  de  la  chaleur  locale. 

Dans  ma  pratique  particulière,  j'ai  commencé  l'emploi 
delà  température  di£fuse  dans  un  cas  de  sciatique  invété- 
rée; mais  je  n'ai  pu  obtenir  une  immersion  permanente 
dans  l'atmosphère  artificielle.  La  personne  affectée  ,  à  la- 
quelle je  n'ai  point  dissimulé  qu'il  s'agissait  d'une  expé- 
rience ,  cédait  h  mes  instances  plutôt  par  bienveillance 
qae  par  conviction ,  et  j'ai  dû  me  contenter  de  quelques 
séances  de  deux  »  trois  ou  quatre  heures  chaque  jour  ou 
tous  les  deux  jours.  L'appareil  que  j'ai  employé  était  fort 
simple  et  très- commode  (^.  la  planche  fig.  5)  :  il  consiste 
dans  une  caisse  en  bois  dans  laquelle  est  placée  une  chaise  ; 
nne  porte  latérale  permet  au  malade  d'entrer  »  et  lorsqu'il 
est  assis  une  pièce  de  drap  clouée  au  pourtour  d'une  por- 
tion de  la  paroi  supérieure  laissée  libre ,  est  fixée  par  une 
ceinture  autour  de  ses  reins ,  en  sorte  que  tout  le  bassin  et 
leâ  deux  membres  abdominaux  sont  enfermés  dans  la  boîte. 
La  chaleur  est  produite  par  une  lampe  à  esprit-de-vin ,  à 
un ,  deux  ou  trois  becs ,  et  introduite  par  une  petite  che- 
minée en  fer- blanc  adaptée  à  la  boite  vis-à-vis  les  pieds. 
^Q  quelques  minutes  la  chaleur  peut  être  portée  de  3o  à 
lo\  Une  coulisse  est  destinée  à  laisser  échapper  l'excédant 
^ela  chaleur,  et  un  thermomètre  placé  devant  le  malade 
indique  à  chaque  instant  la  température  intérieure.  Dans 
cet  appareil  on  peut  so  livrer  aux  travaux  de  cabinet  et  à 
tons  ceux  qui  n'exigent  aucnn  déplacement. 
Le  premier  essai  fut  fait  au  milieu  d'un  accès  violent  de 

^^vaiiquc ,  durant  depuis  dix  à  douze  jouri ,  et  produisant  une 

ïnsonrïnie  complète  par  l'intensité  des  doaleurs.  Il  dura  deux 
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heures  seolement  »  et  la  température  fut  élevée  graduelle* 
ment  depuis  55  jusqu'au  &&*.  Au  sortir  de  rappareil  M.  L. 
se  coucha  :  uoe  douce  moiteur  a£faiblit  peu-à-peu  rintensité 
de  ses  douleurs ,  et  il  s'endormit  bientôt  jnsqu^au  lende- 
main ,  où  il  se  trouva  en  état  de  sortir  dans  une  bonne 
voiture  bien  fermée.  Néanmoins  Taccès  revint  vers  quatre 
heures  du  soir;  une  seconde  séance  produisit  le  même  effet 
que  la  veille  ,  et  fut  suivie  de  deux  jours  de  calme.  Une 
nouvelle  sortie ,  ou  toute  autre  cause ,  amena  une  seconde 
rechute,  qui  fut  suivie  d'un  nouveau  calme.  Le  1 1  décembre 
M.  L.  m'écrivait  : 

«  J'ai  recommencé  hier  nos  bains  d'air  chaud ,  après 
deux  jours  seulement  de  relâche.  J'ai  pris  ce  dernier  de 
trois  heures  entières ,  à45^  C'est  un  de  mes  mauvais  jours; 
je  n'ai  éprouvé  que  de  la  fatigue  et  point  de  soulagement , 
ni  pendant  ni  après.  Je  m'y  remettrai  tantôt  à  six  heures , 
et  peut-être  aujourd'hui  que  j'ai  moins  de  so'jiffrances  et 
de  malaise ,  le  bain  fera-t-il  mieux.  » 

J'engageai  M.  L.  à  persister  dans  l'emploi  de  la  chaleur, 
ce  qu'il  fit  jusqu'au  i.  "  janvier ,  et  pendant  ce  temps 
l'accès  disparut  entièrement.  Etait-ce  par  l'effet  de  la  mé- 
dication» étai^ce  parce  que  Taccès  arrivait  naturellement 
à  sa  fin  ?  Je  n'eu  sais^  rien.  J'attends  d'autres  faits  pour 
m'éclairer  et  décider  mon  opinion  à  cet  égard. 

Quant  à  la  température  générale ,  je  n'en  ai  fait  encore 
aucune  application  à  la  pathologie  humaine. 

En  résumant  les  faits ,  on  peut  observer  que  sur  les 
animaux  : 

1.®  La  guérison  des  plaies  a  toujours  été  plus  rapide  dans 
une  température  au-dessus  de  3o^  sans  pansement ,  que 
dans  une  température  inférieure  avec  ou  sans  pansement. 

s.**  Quelques  plaies  ont  guéri  dans  la  température  éle?ée 
qui  n'ont  pas  guéri  dans  la  température  ambiante. 

S."*  La  plupart  des  plaies  ont  guéri  dans  la  première  sans 
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iuflammatioa  (i)  ni  suppuration ,  ce  qui  n'a  pas  été  observé 
dans  la  seconde* 

4."^  Des  plaies  en  pleine  suppuration  ont  cessé  de  suppu- 
rer élant  exposées  à  la  chaleur  ,  et  sont  rentrées  dans  la 
condition  des  plaies  fraîches  »  pour  se  guérir  ensuite  comme 
elles.  ,  ' 

On  a  pu  remarquer  que  sur  Thomme  : 

1.^  Uii  ulcère  pouvait  arrivera  parfaite  guérison  sans 
pansement  et  sans  autre  moyen  que  Télévation  de  la  tem- 

pi^rature. 

%,^  La  chaleur  atmosphérique  peut  déterminer  la  forma- 
tion d'une  cicatrice  très-étendue  en  quarante-huit  heures , 
sur  une  plaie  ancienne. 

5.^  Dans  tous  les  cas  elle  aide  puissamment  la  cicatrisa- 
sation  et  en  est  une  des  conditions  les  pl^s  favorables. 

4*'' Loin  d'enflammer  les  parties  sur  lesquelles  on  l'ap- 
plique,  elle  peut  faire  disparaître  l'inflammation  existante. 

5. *  Elle  peut  porter  son  action  profondément  et  agir, 
passagèrement  du  moins ,  sur  un  mal  interne. 

Enfin  on  peut  voir  qu'elle  peut  être  supporté0  à  4«^*  pen- 
dant plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  sans  dé- 
terminer d'accidens  fâcheux. 

L'effet  délétère  du  contraste  des  températures  s'est 
constamment  montré  tant  sur  l'état  général  que  sur  les 
plaies  :  ainsi  toutes  les  fois  que  nous  exposions  un  lapin  à 
une  température  élevée ,  il  paraissait  s'y  bien  porter  après 
quelques  heures  ;  mais  le  passage  de  l'air  ambiant  à  l'air 
chaud  était  toujours  marqué  par  un  état  maladif  très-pro- 
noncé* De  même  en  le  sortant  de  l'air  chaud»  où  il  était 
resté  long-temps ,  p.our  le  replonger  dans  un  air  froid  «  il 
éprouvait  un  malaise  qui  pouvait  aller  jusqu'à  la  défail- 
lance. En  exposant  une  plaie  fraîche  à  la  chaleur ,  aucun 

■ s '■ 

(i)  Je  ne  puis  appeler  inflammation  le  trayail  normal  de  la  cica- 
trisation, qui  ne  s^exëcute  bien  quW  Tabsence  de  la  douleur  ,  de  la 
tumeur,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  anormales. 
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travail  inflammatoire  ne  s'y  déreloppaît ,  et  elle  pourail 
cicatriser  sans  suppnrer;  mais  si  on  Texposait  à  Tair  froid 
avant  sa  guérison,  elle  s'enflammait  et  supparait  beaucoup 
plus  abondamment  que  si  elle  y  fût  constamment  restée. 
Une  plaie  suppurant  depuis  long-temps  à  l'air  froid,  placée 
dans  une  atmosphère  chaude,  fourniasait  pendant  quelques 
heures  une  suppuration  plus  abondante  qui  ne  tardait  pas 
h  se  tarir.  Cet  efiêt  s'est  montré  d'une  manière  aussi  évi- 
dente sur  les  ulcères  humains. 

Je  me  suis  contenté  jusqu'ici  d'exposer  les  faits  dans 
toute  leur  simplicité ,  je  dois  maintenant  faire  connaître  les 
motifs  qui  me  les  ont  fait  chercher  et  les  vues  qu'ils  m'ont 
suggérées.  Je  suis  loin  de  me  dissimuler  leur  insufiisance  ; 
aussi  je  me  garderai  bien  de  fonder  sur  eux  aucun  système, 
aucune  théorie  :  ^e  me  contenterai  d'examiner  s'ils  sont  de 
nature  à  laisser  entrevoir  une  nouvelle  voie  thérapeutique , 
et  j'appellerai  sur  cette  seconde  partie  de  mon  mémoire 
toute  rindulgence  de  mes  confrères. 

En  étudiant  comparativement  l'étiologie  des  maladies  et 
la  thérapeutique  9  on  se  demande  comment  la  température 
atmosphérique  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  première .  et 
comment  celui  qu'elle  joue  dans  la  seconde  est  si  petit. 

Depuis  que  la  médecine  existe  on  n'a  cessé  d'attribuer , 
et  avec  raison ,  une  foule  de  maladies  aux  climats ,  aux 
saisons  et  à  leurs  intempéries.  Sydenham  pense  que  la  pa- 
thologie doit  à  leurs  vicissitudes  les  trois-quarts  de  son  do- 
maine ,  et  les  premiers  élans  du  génie  médical  ont  été  con- 
sacrés à  signaler  l'importance  de  cette  influence. 

Pourquoi  donc  les  thérapeutistes ,  si  peu  sévères  dans  le 
choix  de  leurs  moyens ,  si  hardis  dans  leurs  expériences , 
ont-ils  dédaigné  d'employer  un  agent  si  puissant  ?  L'obser- 
vaftion  a-t-elle  démontré  son  inefficacité  ou  bien  sou  aclioa 
délétère  ?  La  physiologie  condamne^t-elle  son  emploi  ,  et 
son  emploi  répugne-t-il  essentiellement  à  quelque  fonction 
importante  ?  Non  j  Tobservation  a  démontré  jusqu'il  ré?i- 
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jeDce  l'heureax  effet  des  changemens  de  saisons  et  de  cli- 
mats sur  un  grand  nombre  do  maladies.  La  physiologie 
nous  apprend  que  rien  n'agit  plus  fortement  sur  la  forma* 
tion  ,  raccroissement  de  l'organisation ,  sur  Téirolution ,  la 
succession  et  la  manifestation  plus  ou  moins  énergique  des 
phénomènes  vitaux  que  les  diverses  températures  »  qu'au- 
cane  fonction  n'est  attaquée  directement  par  elles  ,  ei  que 
toutes  s*y  exécutent  régulièrement  dans  certaines  limites. 

La  difficulté  de  créer  une  atmosphère  spéciale  9*t-eUe  été 
la  cause  de  cette  négligence  ?  Je  ne  le  crois  pas;:  car  le 
progrès  des  sciences  physiques  a  mis  à  notre  disposition 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  échauffer  une  atmo- 
sphère ,  en  fixer  l'état  hygrométrique  ,  et  la  renouveler 
constamment.  Je  sais  qu'on  climat  et  qu'une  saison  ne 
sont  pas  constitués  par  ces  seules  conditions ,  mais  elles  en 
sont  les  conditions  essentielles  et  sont  suffisantes  pour  chan- 
ger le  rythme  des  fonctions.  Je  le  prouve^ar  un  fait  vulgaire. 
Avons-nous  besoin  de  transporter  le  sol  »  les  eaux  et  l'air 
àe  la  zone-torride  pour  faire  viyre  et  croître  dans  nos  serres 
les  végétaux  qu'elle  pi'odoit  ?  Cependant  l'eau ,  l'air  et  le 
sol  sont  à-peu^près  le^  seuls  alimens  des  végétaux;  les  nôtres 
leur  c^viennent  donc  s'ils  trouvent  chez  nous  la  même 
chaleff  et  la  même  sécheresse.  Je  dis  plus  ;  l'atmosphère 
spéciale  artificielle  offre  une  garantie  que  l'atmosphère 
naturelle  ne  peut  jamais  offrir;  c'est  l'invariabilité  de  ses 
propriétés. 

Ces  considérations ,  auxquelles  je  pourrais  donner  plus 
d'étendue  sans. leur  donner  plus  de  force  ,  seront  sans  va- 
leur tant  que  l'expérience  n'aura  pas  prononcé;  mais  sont- 
elles  de  nature  à  piroToquer  l'expérience  ?  je  le  crois. 

Maintenant  quelles  maladies  doivent  être  soumises  d'a- 
bord à  l'épreuve  d'une  atmosphère  échauffée  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question ,  je  dois  dire  qu'il 
importe  de  distinguer  trois  espèces  d'atmosphères  artifi- 
cielles :  1.^  celle  qui  doit  agir  sur  un  point  circonscrit  et 
8.  so 
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fort  peu  étendu  Ae  la  surface  du  corp»;  pour  guérir  u)  ^ 
léêion  égolefflent  peu  étendue  et  circonscrite;  atmospbi  ,* 
locale  t  't/  celle  qui  doit  porter  son  actbn  sur  un  ou  del  , 
membres  ,  sur  la  moitié  ou  la  totalité  du  tronc ,  pour  ^^ 
truire  un  trouble  fonctionnel ,  une  maladie  diffuse ,  atnjl 
sphère  diffuse  ;  3. *  celle  qui  doit  porter  son  action  '  ps 
l'organisme  tout  entier,  les  organes  respiratoires  compi  |  '^; 
atmosphère  générale.  ^  ^ 

Pour  se  déterminer  dans  le  choix  des  maladies  ^i ,  à  ^ 
mhes  à  l'influence  de  ces  diverses  températures  »  doiW 
à  fHùi^i  »  faire  espérer  le  plus  de  succès  »  il  suffit  d'éta   r 
avec  soin  leur  étiologie.  On  remarquera  que  quelques-i   ^ 
êont  tOHt-è-fait  particulières  aux  pays  froids  ;  qu'dless,   .7^ 
paraissent  ou  s'exaspèrent  dans  les  saisons  froides  ;  qu      ^'^ 
s'arrêtent  dans  leur  marche  ou  se  ralentissent  sous    ^ 
pression  des  saisons  et  des  climats  chauds  ;  qu'elles 
quent  souvent  les  hommes  et  les  animaux  transportés 
pays  chauds  dans  les  pays  iroids  ;  par  exemple  la  phi 
piobnonaire.   On  remarquera  que  partout  où  l'hua 
vient  se  joindre  au  froid  pour  s'opposer  aux  fonctioi 
la  peaii ,  certaines  affections  seront  pfus  fréquentes  q 
cttne  autre  ,  et  modifieront  des  organisations  assez  jh^ 
dément  pour  les  constituer  dans  un  état  morbide  geni 
ainsi  sont  les  maladies  scrofuleuses.  De  même  ,  certi 
affections  peuvent  être  h-peu^-près  exclusivement  cai 
par  les  brusques  alternatives  de  chaud  et  de  froid  suf' 
partie  du  -corps ,  comme  les  rhumatismes.   En  exami 
l'effet  des  climats  chauds  sur  la  prompte  évolution  i 
puberté'chez les  femmes»  le  retard  qu'apportent  au 
traire  les  Climats  froids  à  cette  évolution  »  la  promptS 
et  la  fà^cilité  avec  lesqueiles  le  froid  subit  suspend  la 
struation  lorsqu'elle  est  'étaUie  ,  Tefficacité    des  bail 
siège  et  de  vapeur ,  même  peu  prolongés  /pour  la  rétabi 
on  sendha  de  quelle  irtîHté  pourrait  être  ,  dans  Tami 
rhée  ou  la  dysménorrhée  ,  l'influence  prolongée  d'une 
mosphère  coùvenableinent  échauff<5e. 
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En  poussant  plus  loin  Texainen  des  causes ,  et  surtout  à 
mesure  qu'on  s'édaîrera  davantage  par  l'^espérienoo  sur  la 
valeur  des  atmosphères  spéciales  et  sur  les  moyens  de  les 
approprier  aux  maladies ,  on  on  fera  peut  être  des  appltca^ 
tioDS  infiniment  plus  étendues  ;  mais  en  attendant  je  dois 
en  restreindre  Fessai  à  un  très-petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  bons  effets  de  la  chaleur  ont  déjà  été  cons- 
tatés. 

'  Ainsi  la  température  locale  me  parait  devoir  être  essayée 
d'abord  sur  les  plaies,  sur  les  «dcères,  sur  les  engorge- 
mens  scrofuleux,  sur  Us  douleurs  rhumatismales  et  sur 
les  tumeurs  blanches  ;  I51  température  diffuse,  sur  les  scia-^ 
tiques  ,  les  aménorrhées  accidentelles  ,  la  paraplégie  ;  la 
température  générale ,  dans  Taménorihée  des  jeunes  filles, 
dans  la  diathèse  scrofnlense ,  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Pour  cette  dernière  affection ,  un  fait  vient  s'ajouter  aux 
faits  nombreurqui  donnent  déjà  l'espoir  d'obtenir  sa  gué- 
rison.  Puisque  la  chaleur  seule  de  5o  à  4o*  peut  délerim- 
oer  la  cicatrisation  d'ulcères  extérieurs  ,  n'a-t*-oa  pas  droit 
de  croire  qu'elle  aura  la  même  efilcacité  sur  les  ulcères 
intérieurs  qu'elle  touchera  de  la  même  façon  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  croîs  qu'il  est  de  la  dernière  im- 
portance pour  la  science  de  déterminer  la  valeur  positive 
d'un  moyen  thérapeutique  fondé  sur  la  plus  saine  physio- 
logie et  sur  l'observation  ;  moyen  qui  a  été  complément 
négligé  jusqu'ici.    On  a  bi«i  associé  la  chaleur  aux  liqui- 
des,  aux  solides  ,  jaux  gaz,  à  l'atmosphère  même,  mais 
totljours  son  application  a  été  bornée  à  quelques  minutes 
ou  à  quelques  heures,  et' je  n*ai  pas  besoin  de  répéter  en- 
core les  raisons  qui  me  font  mettre  une  différence  essen- 
tielle entre  une  chaleur  intermittente  et  une  chaleur  con- 
tinue :  la  première  m'a  toujours  paru  uœ  cause  puissante 
des  troubles  de  l'organisme  ,  tandis  que  je  vois  dans  l'autre 
un  moyen  encore  pins  puissant  4e  guérîson. 


so. 
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Mémoire  sur  U$  maladieê  du  système  lymphatique;  par 
A.  Velpbav  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  9  chirurgien  delà  Charité.  (Fin). 

^.  IV.  Traitement. — Tontes  les  médications  proposées 
tïontre  la  phlébite  ,  Térysipèle  et  le  phlegmon  ,  ont  été 
opposées  à  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  dV 
bord  parce  qu'on  a  presque  toujours  confondu  Fangioleucilé 
avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies ,  puis  parce  que  c'est  une 
inflammation  qui  de  prime^abord  semblait  devoir  trouver 
son  remède  dans  les  moyens  antiphlogistiques  ordinaires. 
On  l'a  donc  traitée  tour-à  tour  par  les  émissions  sanguines 
et  les  émolliena,  par  les  vésicatoires  volans ,  par  les  inci- 
sions multiples  »  par  les  frictions  mercurielles  ou  iodurées , 
par  la  compression  ,  par  les  purgatifs ,  etc.  Or»  l'expérience 
m'a  démontré  que  ces  difl*érentes  ressources  étaient  toutes 
insuffisantes ,  ou  toutes  utiles ,  et  que  pour  s'entendre  sur 
la  valeur  de  chacune  d'elles-^  il  fallait  d'abord  savoir 
isoler  l'angioleucite  de  toute  autre  maladie* 

!•*  La  saignée  générale  »  qui  convienjt  au  début  quand  le 
sujet  est  jeune  ou  fort  et  qu'il  y  a  de  la  fièvre  ^  ne  sert  à 
rieù  s'il  n'y  a  que  peu  de  réaction»  et  nuit»à  partir  de  la 
période  de  suppuration  de  même  qu'à  toutes  les  époques  , 
«hez  la  plupart  des  vieillards  et  des  individus  dont  la  con- 
^itutioD  est  délabrée.  Les  sangsues  appliquées  une  ou  plu- 
sieurs fois  en  grand  nombre  sur.  les  foyers  inflammatoires 
prinripaux>  sont  utiles  ou  nuisibles  }dans  les  mêmes  cir- 
constances ,  quoique  plus  généralement  efikaces. 

a.*  Des  cataplasmes  émoUiens  sur  la  solution  de  conti- 
nuité et  des  compresses  de  même  nature  sur  les  stries  ou 
les  plaques  érysipélateuses  ,  seuls  topiques  convenables 
tant  qu'on  e^en  tient  au  régime  afi*aiblissant,  n'ont  par 
eux-mêmes  que  peu  d'efficacité.  Ces  topiques  pourraient 
agraver  le  mal  dès  le  principe ,  et  n'offrent  quelques  avan- 
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lages  que  dans  les  périodes  snÎTMites  ;  eacore  est-oe  uni- 
«luement  à  titre  de  moyens  accessoires. 

3..*  Les  vésicatoires  volans  ont  souvent  été  essayés  par 
moi.  Ils  sont  tout-à^fait  incapables  de  faire  rétrograder,  ou 
d'éteindre  Tinflammation.  Leur  action  se  berne  à  hâter  »  à 
décider  une  suppuration  ou  une  résolution  jusque-là  incer* 
taine  ,.  quand  on  las  applique  sur  le  point  culminant  des 
masses  indurées.. 

4*  C'est  en  vain  qu'oneriblerait  la  partie  cfim^tôiM  lon- 
gues et  profondes  avant  que  la  suppuration  soit  établie» 
Aussitôt  que  la  présence  du  pus  n'est  plus  douteuse  ,  que 
des  collections  de  ce  liquide  sont  évidemment  formées  »  il 
importe-ao  contraire  de  ne  pas  les  ménager.^Lear  but  alors 
est  de  livrer  isssue  aux  matières  sécrétées ,  et  non  plus , 
comme  dans  Téry^ipèle  phlegmoneux^  de  prévenir  la  sup- 
puration* Les  pommades  iodnrées  ne.  conviennent  que  vers 
la  fin  et  lorsque  Tinduratioa  est  à  craindre. 

S.^'Lorsque  les  douleurs  spnt  très  -vives ,  les  lotions  char- 
gées de  laudanum  ou  de  quelqu'autre  principe  narcotique  , 
peuvent  être  de  quelque  secours  à  titre  de  palliatifs  et  de 
caïmans;  mais  elles  n'ont  en  réalité  aucune  vertu  curativc 

6.<^  Jusqu'à  présent  je  n'ai  fait  usage  de  l'eau  froide 
que  chez  deux  malades.  La  région  enflammée  avait  été 
coaverte  de  compresses  en  plusieurs  doubles  soutenus  par 
une  bande  pendant  deux  jours.  Le  tout  fut  continuellement 
imbibé  d'eau  à  la  température  ordinairç,  ainsi  que  je  rem- 
ploie depuis  1829  ,  dans  une  foule  de  blessures;  mais  les 
<louIeurs  et  le  gonflement  augmentèrent  tellement  qu'il 
fallat  y  renoncer.  Le  raisonnement  indique  d'ailleurs 
qu'une  phlegmasie  qui  se  compose  de  tant  de  foyers  dis- 
tincts ,  de  plaques ,  de  filamens  et  de  noyaux  situés  à  des 
profondeurs  si  diverses ,  ne  doit  céder  que  rarement  à  de 
simples  topiques  réfrigérans.  Relent  la  compression  et  les 
onctions  mercurielles. 

y.*"  Si  l'angioleucite  est  superricielle  ou  beaucoup  plus 
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étendae  en  ivir Aice  qa'en  profondenr ,  une  eempressum 
bien  faite  peat  l'éteindre  on  la  résoudre  en  quelques  jours 
quand  il  est  possible  de  commencer  cette  compression  au- 
dessous  et  de  la  prolonger  au-delà  des  points  affectés ,  et 
tant  qu'il  n'y  a  point  encore  de  suppuration.  Dans  les  au 
très  cas  elle  resté  ordinairement  impuissante  et  pourrait 
même  aggraver  le  mal.  Son  eiQcacité  ne  peut  plus  être  ré 
Yoquée  en  doute ,  au  contraire ,  lorsque  les  foyers  purulens 
ont  été  ourerts  ,  et  que  le  gonflement  ou  l'empâtement 
phlegmasique  commence  à  revêtir  quçlques-uos  des  ca- 
ractères  de  l'œdème. 

8.*  Cherchant  à  concilier  les  résultats  si  contradictoires 
qrie  divers  observateurs  disent  avoir  obtenus  des  onctions 
mereurielles  employées  d'abord  par  moi  dans  le  traitement  de 
Térysipèle ,  fecrus  bientôt  en  avoir  trouvé  le  moyen  en  ad- 
mettant que»  réellement  avantageuses  quand  il  s'agit  d'une 
inflammation  des  lymphatiques ,  cette  médication  pouvait 
bien  être  complètement  inutile  dans  les  phlegmasies  de  la 
peau  ou  du  tissu  cellulaire  proprement  dit.  Sous  ce  rapport 
mes  présomptions  n'ont  encore  été  qu'imparfaitement  justi- 
fiées par  les  faits.  La  tuméfaction  des  ganglions ,  les  stries  r 
les  rubans  rosés  de  la  peau  et  la  douleur  de  toute  la  partie 
ont  constamment  diminué  »  dès  le  premier  jour»  sous  Tio- 
fluence  de  l'onguent  mercuriel.  Il  en  a  été  de  même  de  la 
tuméfaction^nérale  et  des  autres  phénomènes  inflamma- 
toires chez  trois  sujets  où  la  résolution  a  véritablement 
semblé  dépendre  de  ce  médicament  ;  mais  dans  douze  au- 
tres cas  la  suppuration  a  fini  par  s'établir ,  comme  on  le 
voit  à  la  suite  de  chacun  des  autres  traitemens  vantés 
dans  la  pratique.  Peut-^gtre  pourrais-je  conclure  de  mes 
essais  cependant ,  que  la  pommade  mereurielle  agit  comme 
résolutif  puissant  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques enflammés ,  tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  assez  faible 
secours  contre  les  phlegmasies  concamittante»  des  tissas 
interposés.  Du  reste ,  j'avoue  que  là-dessus  l'expérience  a 
besoin  d'être  encore  consultée. 
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^^  Bésumé,  —  Au  demeurant  »  ?oici  la  thérapeutique 
<}ni  m'a  semblé  le  mieux  réussir  :  s'il  existe  une  plaie  an- 
cienne ou  récente  ,  on  la  couvre  d'un  épais  cataplasme.  La 
réaction  artérielle  est-elle  manifeste ,  on  pratique  une  Iqrge 
saignée,  puis  on  prescrit  un  bain  tiède  d'une  heure.  Des 
sangsues  seront  appliquées  au  nombre  de  ao  à  5o  autour  de 
la  blessure  s'il  s^y  est  développé  de  la  rougeur ,  du  gon- 
flement ou  de  la  rougeur.  La  compression  par  le  ban-* 
dage  roulé  vient  ensuite,  et ,  pour  en  aider  l'action,  on 
imbibe  l'appareil  plusieurs  fois  le  jour  d'une  liqueuf  réso- 
lutive^ L'eau  froide  conviendrait  peut-être  sous  cette  forme. 
Si  la  cou^pression  ne  réussit  pas  ,  les  onctions  mercurielle^ 
sont  indiquées.  J'en  fais  faire  trois  de  deuxgros  chaque  dan9 
les  vingt-quatre  heures  sur  toute  l'étendue  et  même  un  peu 
au-delà  des  régions  douloureuses.  Lorsque  la  peau  en  est 
trop  chargée,  on  l'en  débarrasse  ù  l'aide  d'un  peu  d'huile  , 
et  on  donne  de  nouveau  un  bain.  Aussitôt  que  de  la- fluc- 
tuation ,  quelqu^obscure  qu'elle  soit ,  se  manifeste  sur  un 
point  ou  sur  un  autre,  le  bistouri  devient  nécessaire;  car 
tous  les  abcès  de  ce  genre  doivent  être  ouverts  largement 
et  de  bonne  heure.  A  partir  delà  on  peut  en  reveqir  aux 
cataplasmes  sur  les  noyaux  abcédés,  et  à  la  compression 
si  la  forme  de  la  partie  le  permet.  Quand  la  résolution  ne 
s'opère  pas ,  et  que  la  suppuration  tarde  trop  à  se  montrer, 
il  est  permis  de  recourir  au?^  vésicatoires.  On  les  porte  suc- 
cessivement ou  même  simultanément  sur  les  points  qui  ont 
été  le  plus  enflammés  et  qui  sont  encore  le  plus  engorgés. 
Plus  ils  sont  larges  et  mieux  ils  valent.  Ils  forment  un  des 
meilleurs  maturatifs  et  des  meilleurs  résolutif  à-la-fois  que 
je  connaisse.  J'en  ai  retiré  d'excellens  efiets  en  pareil  cas.. 
Des  masses  ,  des  indurations  qui  semblaient  interminables  , 
ont  fini  par  se  dissiper  ou  par  se  liquéfier  en  peu  de  temp3 
sous  leur  influence.  Un  purgatif  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  pendant  une  semaine  ou  deux,  n'est  pas  à  dédaigner 
non  plus    pendant  cette  période.  On   s'en  dispenserait,. 
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avec  soin  cependant  »  s*rl  y  avait  de  la  diarrhée  ou  qcrel- 
qu'autre  signe  d* affection  sérieuse  du  cdté  des  entrailles. 
Plus  tard  encore ,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  plaies  ces- 
sent de  suppurer»  il  est  parfois  indispensable  de  songer 
aux  frictions  avec  les  pommades  iodnrées  ,  à  cause  de  Tem- 
patembnt ,  de  induration ,  qui  tendent  souvent  à  persister 
sur  plusieurs  points.  L'onguent  mercuriel  h  petites  doses 
devrait  être  préféré  si  le  point  à  réso  udre  offrait  nne^ande 
étendue.  La  compression  vaudrait  encore  mieux  si  elle  pou- 
vait être  appliquée.  Des  bains  seraient  associés  à  tous  ces 
moyens.  Jen^ai  pas  besoin  d'ajouter  que  du  commencement 
k  la  fin  la  tisane  et  le  régime  devront  être  en  rapport  avec 
Fétat  des  voies  digestives  et  le  degré  de  réactions  générales» 
Les  plaies ,  les  ulcères ,  les  escarres  suites  de  l'angiolencite, 
réclament  d'ailleurs  les  mêmes  soins  que  dans  toute  autre 
circonatancCi 

§  V.  Diagnostic  différentiet.  —  Si  l'inflammation  Aes 
vaisseaux  lymphatiques  a  sooiiçnt  été  confondue  jusqu'ici 
avec  d'autres  maladies ,  c'est  qu'elle  se  rapproche  en  effet 
par  quelques-uns  de  ses  caractères,  de  plusieurs  autres 
affections ,  de  la  phlébite ,  de  la  neurite  ou  des  névralgies , 
de  Térysipèle ,  du  phlegmon ,  par  exemple.  Cependant 
comme  elle  diffère  ,  sous  une  foule  de  rapports  ,  de  ces 
sortes  de  lésions ,  l'examen  de  ses  principaux  symptômes 
doit  permettre  d'éviter  de  semblables  méprises.  La  phlébite 
est  produite  par  les  mêmes  causes ,  ou  se  dévelbppe  soa& 
les  mêmes  influences ,  il  est  vrai ,  mais  sa  marche  et  ses- ca- 
ractères anatomiques  sont  loin  d'être  en  tout  les  mêmes^ 
Elle  est  le  plus  souvent  annoncée  par  de%  symptômes  pure- 
ment locaux  au  lieu  de  commencer  par  une  réaction  géné- 
rale. Les  rubans  rouges  qui  la  décèlent  sont  plus  larges , 
moins  nombreux  ,  moins  souvent  entrecroisés ,  plus  pro- 
fondément situés  ;  et  correspondent  à  autant  de  cordons 
durs  ,  arrondis  ,  mobiles  ,  douloureux  »  et  parfois  aussi  vo- 
lumineux que  le  doigt.  Les  plaques  rouges ,  quand  il  s'eu 
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développe ,  reposent  Burdes  noyaux  plus  larges<,  moins  pro- 
fonds  et  moins  durs.  Les  plaques  se  réunissent  rarement 
de  manière  à  constituer  un  véritable  érysipèle.   La  suppu- 
ration est  plus  prompte ,  et  les  abcès  qui  en  résultent  sont , 
on  diffus  comme  dans  Térysipèle  phlegmoneux»  ou  moins 
chargés  de  liquide  qu'on  ne  le  croirait  avant  de  les  ouvrir* 
Le  pus  qui  en  sort  dans  ce  dernier  cas  est  souvent  rous* 
sâtre  et  comme  mêlé  à  du  sang  décomposé.  Leur  nombre 
n'est  jamais  très-considérable.  C'est  presque  toujours  sur 
le  trajet  des  gros  troncs  veineux  et  non  indifféremment  sur 
les  diverses  régions  d'un  membre ,  qu'on  les  voit  survenir. 
Le  gonflement  est  généralement  moindre ,  et  ne  comprend 
ni  toute  répaisseur,  ni  toute  la  circonférence  de  la  partie. 
La  pean  n'est  ni  tendue ,  ni  luisante  ;  elle  est  plutôt  épaissie 
OQ  simplement  enflammée.  Si  l'infiltration  se  joint  h  Yen* 
gorgenient  phlegmasiquc ,  elle  reste  à-peu-près  constam- 
ment au-dessous  du  degré  qui  pourrait  en  imposer  pour 
im  œdème.  C'est  plutôt  sous  la  peau  qu'elle  semble  résider 
et  avec  les  caractères  de  Tempâtement  qui  »  dans  le  phleg- 
mon diffus  ,  indique  la  présence  du  pus.  One  fois  ouverts  , 
les  dépôts  de  la  phlébite  se  vident  et  se  résolvent  promp  - 
tement  sans  laisser  d'indurations  profondes  au-dessous.  Les 
ganglions  lymphatiques  ne  sont  ni  gonflés  ni  douloureux. 
La  douleur  est  moins  vive  et  pins  sourde.  Les  accidens  gé- 
néraux sont  moins  inflammatoires  qu'adynamiques  ,  et  ne 
se  montrent  guère  qu'à  dater  du  moment  où  le  pus  sécrété , 
exhalé  par  les  veines ,  commence  à  circuler  avec  le  saug. 
Leur  développement  alors  est  très-rapide.  Les  frissons  ,  les 
tremblemens  sont  et  plus  longs  et  plus  forts  »  quoique  très-* 
irréguliers.  Le  pouls  est  plus  petit  et  plus  inégal  ;  la  langue 
devient  plus  limoneuse  »  et  plus  souvent  rousse,  puis  noi- 
râtre avant  de  se  sécher  ou  de  paraître  croûteuse.  Il  y  a 
moins  d'agitation ,  d'anxiété  ,  de  chaleur  et  de  soif.  Le  dé- 
lire et  les  sueurs  inégales  arrivent  plus  vite.  De  la  stupeur 
ne  tarde  pas  à  se  faire  remarquer  dans  la  physionomie.  On 
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observe  le  plas  souvent  du  dévoiemeot  ou  de  la  constipa- 
iîoQ.  La  peau,  qui  parait  grise  ou  plombée  pendant  la  pé- 
riode de  froid ,  revêt  fréquemment  une  teinte  jaunâtre  de 
plus  en  plus  foncée  dans  l'intervalle  des  frissons  et  des 
tremblemens.  La  résolution  est  plus  facile  »  soit  avant  »  soit 
après  rétablissement  de  la  suppuration  »  tant  que  les  symp- 
tômes d'infection  purulente  ne  se  sont  point  manifestés.  La 
mort  est  presqu  inévitable ,  au  contraire ,  quand  les  accl- 
dens  généraux  sont  arrivés.  A  moins  d'irrégularité  dans  la 
marche  de  la  pblegmasie  »  le  malade  est  hors  de  danger  ou 
succombe  beaucoup  plus  tôt  que  dans  l'angioleucite.  Au 
total  »  la  phlébite  est  surtout  redoutable  par  Tespèce  d'em- 
poisonnement qu'elle  cause  et  par  la  facilité  qu'jelle  trouve 
à  s'étendre  vers  les  gros  troncs  vasculaircs;  tandis  que  l'an- 
gioleucite l'est  infiniment  plus  sous  le  rapport  des  désordres 
franchement  phlegmasiques  et  locaux  qui  en  résultent. 
Gomme  inflammation  locale  la  première  est  assez  facile  et 
la  deuxième  très-dii&cile  à  dompter.  Gomme  aiTection  gé- 
nérale c'cjst  exactement  l'inverse.  Le$^sangsues,  non  la 
saignée  générale,  arrêtent  fréquemment  la  phlébite.  Il  en 
est  de  même  de  la  compression  et  des  incisions  multiples. 
L'onguent  mercuriel»  les^.vésicatoires  volans  ne  réussissent 
pas  aussi  bien.  Au  contraire ,  si  la  suppuration  survient 
sans  que  le  pus  puisse  être  versé  dans  le  torrent  circula- 
toire »  l'ouverture   des   abcès  prévient  les  accidens  géné- 
raux, et  la  maladie»  quoique  fort  étendue»  reste  souvent 
assez  peu  grave.  Lorsque  les  signes  d'infection  existent ,  le 
traitement  local  est  tout-à-fait  impuissant  »  et  les  médica- 
tions internes  elles-mêmes  n'ont  plus  qu'une  efEcacité  fort 
douteuse. 

On  voit  donc  que ,  s'il  existe  quelques  rapports  entre 
l'angioleucite  et  la  phlébite^  ces  deux  maladies  offrent  des 
dissemblances  encore  plus  nombreuses.  La  confusion  ne 
serait  réellement  pardonnable  après  le  parallèle  que  je 
viens  d'en  ciler»  que  si»  comme  on  en  conçoit  la  possibi- 
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lîté  ,  Tune  veaail  k  compliquer  Tdatre.   One  grosse  veine 
peut  en  efiSet  transmettre  l'inflammation  dont  elle  est  at^ 
teinte  ,  aux  paqnets  ordinairement  nombreux  de  lymphati* 
qoesqnirentôurênt.  Dans  ce  cas,  les  ganglions  s'engorgeront 
comme  dans  l'angiolencite  »  sans  doute  »  et  Pinfection  du 
sang  s'opérera  comme  dans  la  phlébite;  mais  par  cela  seul 
que  ces  deux  ordres  de  symptômes  marcheront  ensemble  > 
on  sera  sufEsamment  éclairé  sur  la  réunion  des  deux  mala- 
dies. La  même  chose  arriverait  en  sens  inverse  si  des  vais- 
seaux lymphatiques  l'inflammation  passait  aux  veines.  La 
succession  des  aecidens  ou  leur  ordre  d'apparition  indique- 
rait d'ailleurs  quelle  a  été  l'affection  première  et  quelle  est 
la  complication.  On  n'en  doit  pas  moins  convenir  que  ces 
deux  phlegmasies  ont  entre  elles  la  plus  grande  affinité  > 
soit  par  leur  cause ,  soit  par  leur  mécanisme ,  soit  par  leur 
léthalité.  Ce  serait  à  tort,  par  conséquent ,  qu'on  essaye- 
rait de  les  isoler  à  l'aide  de  lignes  ou  de  limites  parfaite- 
ment tranchées» 

On  n'a  pu  rapp  orter  h  la  nenrite  les  aecidens  de  l'an- 
giolencite que  par  inadvertance ,  ou  que  par  suite  du  peu 
d'attention  qu'elle  avait  encore  excité  comme  inflammation 
distincte.  Qu'il  y  ait  neurite  véritable  ou  simplement  né- 
vralgie ,  l'afTection  n'en  sera  pas  moins  caractérisée  par  des 
douleurs  rayonnantes ,  sourdes  et  lancinantes  tout  à -la- 
fois»  par  des  douleurs  que  la  pression  n'augmente  pas  tou- 
jours »  qui  offrent  de  fréquentes  exacerbations,  et  qui  sui- 
vent, du  tronc  vers  les  rameaux,  le  trajet  d'un  ou  de  plusieurs 
cordons  nerveux  bien  connus;  par  une  faiblesse,  un  en- 
gourdissement de  la  partie  ;  par  le  défaut  de  gonflement ,. 
de  rougeurs ,  de  stries ,  de  plaques  érysipélateuses ,  de 
suppurations  extérieures ,  d'infiltration ,  et  de  tous  les^ 
antres  symptômes  de  la  phlébite  ou  de  l'angioleucite. 

L'erreur  est  plus  facile  eu  égard  à  l'érysipèle  et  au  phleg- 
mon ,  qu'à  la  neurite»  mais  moins  cependant  que  pour  la 
phlébite.  L'érysipèle  ordinaire  n'est  accompagné  ni  de- 
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•tries  roages  ,  m  de  tuméfaction  des  ganglIoBs  lymphati- 
ques. L'inflammation  qui  le  constitue  semble  marcher  do 
Tépiderme  vers  les  couches  profondes  de  la  peau ,  et  ne  se 
montre  point  par  plaques  disséminées.  L'enflure  sous-jar 
cente  qu*il  fait  natlre  est  égale ,  purement  sous-cutanée, 
et  non  profonde  »  ni  distribuée  par  masses  ou  par  noyaux. 
Il  s'étend  par  continuité  de  tissu ,  au  lieu  de  paraître 
comme  par  bonds  sur  difiJérentes  régions.  C'est  la  peau  et 
non  la  couche  située  au-de$sous  qui  en  est  le  siège  primitif 
et  spécial.  Sa  marche  est  plus  rapide  et  les  acciden»  géné- 
raux grades ,  tels  que  le  délire  »  et  la  sécheresse  de  la 
langue,  arrivent  souvent  dès  le  4*'  ou  le  i.*  jour.  Il  se  ter- 
mine rarement  par  suppuration  ou  par  induration,  La  ré- 
solution s'en  opère  du  3.*  au  8.*  jour.  S'il  cause  la  mort» 
ce  n'est  presque  jamais  parles  désordres  locaux.  Sa  marche 
est  à  peine  modifiée  par  les  topiques.  Les  sangsues  n'y  font 
rien  ,  ni  la  compression  non  plus ,  si  ce  n'est  quand  il  dé^ 
pend  d'une  blessure.  Les  lotions  émollientes  et  les  cata- 
plasmes de  même  nature  ne  Téteignent  pas  davantage.  Je 
puis  en  dire  autant  des  onctions  mercurieiles.  que  j'ai  sou- 
vent essayées  avant  qu'il  n'en  fut  question  en  France ,  et 
que  Gfaapman  a  le  premier  vantées.  Il  en  est  de  même  des 
antres  pommades  résolutives  et  des  vésicatdires  volans  qui , 
comme  on  lia  vu ,  trouvent  au  contraire  leur  application 
dans  certaines  périodes  de  Tadgioleucite. 

Si  de  l'érysipèle  simple  on  passe  à  Térysipèle  phlegmo- 
neux  ,  des  difl*érences  moins  tranchées  à  la  vérité ,  mais 
encore  assez  manifestes ,  ne  tardent  pas  à  se  laisser  apt;r- 
cevoir.  Ici  les  accidens  généraux  manquent  d'abord  le  plus 
souvent.  La  phlegmasie  s'étend  aussi  par  degrés  et  sans 
laisser  des  régions  saides  entre  son  point  de  départ  et  celui  , 
qu'elle  envahit.  Elle  ne  se  montre  non  plus  ni  sous  forme 
de  plaques  disséminées ,  ni  sous  l'aspect  de  noyaux  indu- 
rés ,  ni  avec  les  apparences  de  rubans  rosés  ou  livides.  Les 
ganglions  ne  sont  point  engorgés ,  et  ce  n'est  pas  plus  sur 
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le  trajet  des  priacipaax  troncs  lymphatiques  qu'aiUears 
qu'elle  se  développe  ,  quoiqo'à  l'iostar  de  l'angioleacite , 
elle  s'étende  plutôt  des  tissus  profonds  vers  l'extérieur  que 
de  l'extérieur  vers  les  aponévroses,  La  sapnuration  est 
prompte»  fluide  ,  grise,  large»  accompagnée  de  mortifica- 
tion du  tisso  celinliair^» ,  d'une  sorte  de  dissection  des  lames 
ou  d'^s  faisceaux  voisins ,  et  souvent  suivie  d'un  amincisse- 
ment rapide  »  d'une  véritable  destruction  des  tégumens.  La 
réaction  fébrile  est  généralement  faible  avant  la  formation 
du  pus  y  à  moins  que  l'inflammation  ne  se  soit  étalée  dès 
le  principe  sur  de  larges  surfaces.  Les  accidens  généraux 
ne  peuvent  inquiéter  sérieusement  qu'après  la  seconde  pér 
riode.  Ce  sont  des  symptômes  d'infection  »  mais  qui  portent 
plutôt  à  l'adynamie  qu'à  l'ataxie*  La  peau  se  salit ,  se  ter* 
nit,  devient  terreuse.  La  langue  noircit ,  et  le  délire  est  plus 
calme.  Si  l'affection  est  récente  et  encore  peu  étendue  »  les 
émissions  sanguines  et  les  émoUiens  convenablement  em- 
ployés la  résolvent  souvent.  L'eau  froide  en  triompherait 
également  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Une  com- 
pression bien  faite  en  est  le  remède  par  excellence  tant  qu'il 
n'y  a  point  encore  de  suppuration  éjtablie.  Elle  n'est  point 
entravée  par  les  onctions  mereurielles.  Si  la  compression 
ne  doit  plus  ou  ne  peut  plus  être  employée ,  les  incisions 
multiples  l'arrêtent  comme  par  enchantement.  Les  vésica- 
toires  n'en  abrègent  que  rarement  la  durée,  et  ne  sont  pro- 
pres qu'à  aider ,  en  pareil  cas,  la  circonscription  de  certains 
foyers  purulens.  Ainsi  l'érysipèle  phlegmoneux  est  une  ma- 
ladie essentiellement  distincte  de  l'angioleucite*  II  faut  sur- 
tout ne  pas  oublier  que  l'une  complique  souvent  l'autre  » 
et  que  c'est  là  ce  qui  les  a  fait  souvent  confondre  dan»  la 
pratique.  Quant  au  phlegmon  ordinaire,  il  a  une  physiono- 
mie tellement  tranchée ,  qu'en  y  regardant  d'un  peu  près- 
onne  s'y  trompe  point.  Sa  forme  circonscrite /sa  dureté 
dans  le  principe,  ses  douleurs  pulsatives,  sa  chaleur  hali- 
tueuse  I  le  relief  qu'il  tend  à  faire  du  côté  de  la  peau  „  U 
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simplicité ,  la  régularité  de  sa  marche ,  Tabseoce  de  stries , 
de  plaïques  disséttlnées^  de  gsoglicws  engorfçés  et  doolou- 
miK  ^  l'isoleitt  assez  pour  qu'il  a' j  ait  pA»  lieu  à  sD^rise 
sens  ce  rapport. 

Une  maladie  cupable  d'en  imposer  jusqu'à  un  certain 
point  daAs  quelques  cas  est  VErythêma  nodowm*  Parfois 
précédée  de  fièvre  pendant  deui^  ou  trois  jours,  cette  af- 
fection ,  que  caractérise  l'apparition  rapide  d'un  nombre 
yariable,  mais  quelquefois  considérable,  de  plaques  rouges 
ou  livides  sur  différen.s  points  d'un  membre,  offre  en  effet 
jiisque  là  une  sorte  d'analogie  avec  l'aogioleacite.  Heureu- 
sement que  la  teinte  foncée  de  ces  plaques  et  leur  posilioa 
superficielles  p  que  les  apparences  de  fluctuatipn  qu'elles 
pi'éscntent  et  leur  disparition  brusque ,  après  quelques  jours 
de  durée,  sans  laisse»  d6  traces  •  joints  à  Tab^ènce  4'aQci- 
dens  gtoéraux  une  fois  qu'elles  sont  développées ,  ne  per- 
mettent pas  d'hésîtor  long-temps,  et  que,  pour  peu  qu'on 
veuille  y  réfléchir  un  moflCieta,  l'errelu*  n'est  réeUeiMBt 
pas  possible. 

§  VI.  Anatomie  pcuhohgique.  —  Les  altérations  que 
laisse  à  sa  suite  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
aon^  destnott  ordres.  Les  unes  portent  sur  les  vaisseavx. eux- 
mêmes^  les  secondes  appartiennent  aux  tissus  jnlei^osés; 
les  jMfroisièaiesdoivont  être  cherchées  dans  les  viscères,  dans 
fo^satigiet  dans  les  ff^ons  éloignées. 
.  '  'Comme  ils  aont  très-^p^iis^  les  vaisseaux /Ijtmphdiiques, 
^aaéasa  api^  lavoir  été  vivement  enflammés ,  ne  sont  pas 
^oujèiirB  .faciles  .à  eitaminer  sur  Je  cadavre.  Ceux  qii'oD 
pranrient  à  isoler  ^rent  une  surface  in  terne 'légèrement  ito- 
fnenteuse,  et  d!un  bhne  daiteuçx  plutpt  que  rosé.  A  l'ex- 
lérîeurJls  sont  entourés  d'jun  tissu  cellulaire  fadileè  éci»- 
«er^  et  plus  ^ou  moins  infiltré  de  lympiie  ti?ouble ,  «deni- 
conorète.  Leurs  parois 'sottt  manifesteineni  épaissies^  ie  me 
rsuia  assuré  plusieurs  ifoia  que,  psiéme  alors ,  leur  permet- 
lîilité  peut  s'être  maintenue.  C'est  à.  l'endroit  de  leqrjentDe 
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croisement  et  tis-à-yis  de  leurs  valviiles  qa'ils  sont  le  plus 
malades.  C'est  là  que  leur  enveloppe  celluleuse  est  souvent 
infiltrée  de  véritable,  pus  ,  qu'ils  sont  assez  fréquemment 
fermés^  que  des  noyaux  lardacés  se  remarquent  comme 
au  centre  d'un  phlegmon  avorté ,  et  qu'il  faut  chercher 
le  point  de  départ  d'une  partie  des  abcès  observés  pendant 
la  vie.  La  peau»  qui  se  couvre  souvent  de  larges  phlyctènes» 
présente  quelquefois  çà  et  là  des  escarres  ,  des  plaques 
mortHiées.  Ces  plaques  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  sont 
grises ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  ramollies ,  comme  boursouf- 
fiées  et  dans  un  état  de  fonte  purulente  plutôt  que  de  gan- 
grène. Leur  aspect  a  quelqu'analogie  avec  le  bourbillon 
du  furoncle  ou  de  l'anthrax.  Au-dessus  des  tégument  on 
trouve  la  couche  celluleuse  tout-à-fait  saine  dans  certaines 
régions ,  plus  ou  moins  endurcie  et  comme  lardacée  dans 
d'autres ,  infiltrée  de  pus  ou  de  sérosité  trouble  sur  quel- 
ques points ,  fondue ,. comme  détruite  par  ulcération  là  où 
s'étaient  établies  des  collections  purulentes ,  et  générale- 
ment épaissie  partout  ailleurs.  Les  aponévroses» les  muscles, 
les  cordons  nerveux  ne  sont  que  peu  altérés.  C'est  le  tissu 
cellulaire  intertitiel  qui  est  le  siège  de  presque  tous  les  dé- 
sordres. Entre  les  muscles»  autour  des  vaisseaux,  partout 
enfin  »  il  est  infiltré  ,  endurci»  épaissi  ou  détruit  d'espace 
en  espace»  comme  sous  la  peau.  Quand  il  existe  de  la  sup- 
puration »  c'est  sous  la  forme  de  noyaux  circonscrits  plutèt 
que  de  clapiers  ou  de  fusées.  Â  moins  d'exceptions  rares, 
on  ne  remarque  aucun  tissu  mortifié  au-dessous  deâ  apo^ 
névroses.  Les  artères  et  les  veines  sont  parfois  comme  ev- 
durcies  ou  augmentées  de  volume  ;  mais  »  en  les  dissé- 
quant »  on  voit  que  ces  apparences  sont  dues  3i  l'épaississe- 
ment  »  à  finfiltrâtiou  de  leur  couche  cellulo-graisseuse  ex,- 
térieurc  ,  et  à  ce  que  dans  leur  voisinage  rampent  les  vais^ 
seaux  lymphatiques  les  plus  volumineux.  Il  sera  question 
de  l'anatomie  pathologique  des  ganglions»  dans  l'article 
que  je  dois  consacrer  aux  maladies  propres  de  ces  organes* 
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Si  la  maladie  a  duré  long-temps ,  le  sang  est  habitaelle* 
ment  très-fluide  »  chargé  de  séram^  de  couleur  un  peu 
rousse  plutôt  que  franchement  noire.  La  petite  quantité  de 
caillots  qu'on  remarque  dans  le  système  veineux  sont  dif- 
fluens  et  souvent  mêlés  de  grains  jaunâtres.  Quand  il  existe 
des  concrétions  polypiformes  dans  le  système  artériel ,  «lies 
sont  aussi  plus  friables  que  chez  les  sujets  morts  de  lésions 
purement  inflammatoires.  Leur  homogénéité  est  également 
moindre ,  et  on  y  observe  fréquemment  un  mélange  de 
>  grumeaux  jaunes  ,  noirs ,  bleus  et  roux.  Je  n'y  ai  cepen- 
dant jamais  rencontré  de  pus  reconnaissable  ^  pas  plus  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  »  dans  les  oreillettes 
que  dans  les  gros  troncs  vasculaires. 

Les  organes  parenchymateux  ne  sont  que  très-rarement 
le  siège  d'abcès  métastatiques.  Ceux  que  j'ai  pu  découvrir 
dans  le  foie  et  le  poumon  étaient  plus  remarquables  par 
le  nombre  que  par  le  volume.  Des  masses  concrètes  eo 
tiennent  assez  souvent  lieu  lorsque  Tangioleucite  a  pris  sa 
source  dans  une  affection  cancéreuse.  Des  éjpanchemens 
séropurulens  dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine»  dans  les 
articulations  ;  des  inflammations  viscérales  partielles  ,  avec 
hépatisation  et  infiltration  de  pus ,  se  voient  aussi  chez 
beaucoup  de  sujets.  L'encéphale  n'est  presque  jamais  al- 
téré, il  n'y  a  dans  l'estomac  et  les  intestins  que  de  faibles 
traces  de  phlegmasies.  Les  follicules  et  les  plaques  agmi- 
nées  de  Peyer  ne  sont  ni  développées  ni  ulcérées.  Si  on 
remarque  des  ulcères  p  c'est  plutôt  vers  le  gros  intestin  et 
surtout  dans  le  rectum ,  à  moins  que  la  maladie  n'ait  débuté 
par  là.  En  somme ,  les  lésions  internes  qu'il  est  possible  de 
constater  sur  le  cadavre ,  sont'  loin  d'être  toujours  eu  rap- 
port avec  les  accidens  éprouvés  pendant  la  vie.  J'ajouterai 
que  l'état  local  n'exclut  pas  absolument  la  même  remarque. 
On  a  pu  voir  en  effet  que  les  traces  d'inflammation  peuvent 
être  assez  légères'  dans  les  i^égion^  où  l'angioleucite  avait 
sen^blé  le  plus  intense ,  et  que  l'érysipèle  phlegmonepx  en 
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laisse  4^  bien  plus  iiuportaotes  quand  il  vieiU  à  causer  la 


mort. 


Mémoire  sur  le  4raiiement  des  luxations  congénitales  du 
pnHAT;  par  ie  docteur  PaATAZ ,  ancien  élève  de  l'école 
Pofytechnique.  Lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine, 
le  y  mars  i855. 

Mesâieurs ,  votre  attention  a  été  appelée  récemment  à  ' 
différentes  reprises  sur  un  genre  de  difformité  que  l'on  a 
considéré  long-temps  comme  au-dessus  des  i^essources  de 
Tart,  Les  luxations   congénitales  du  fémur ,  après  avoir 
fourni   à  M.  Humbert  le  sujet  d'un  mtooire  très-remar- 
quable-v  ont  été  Toccasion  pour  M.   Breschet  de  faire  à 
l'Académie  plusieurs  communications  du  plus  grand  inté- 
rêt; ainsi,  ce  savant  chirurgien  a  présen|;é  d'abord  à  votre 
examen  un  sujet  adulte  affecté  d*une  double  luxation ,  et 
sar  lequel  vous  avez  pu  reconnaître  les  graves,  conséquen- 
ces d*4iD  pareil  défaut  de  conformation.  Dans  une  séuice 
plas  ^rapprochée ,  il  vous  a  fait  voir  une  pièce  anatomique 
d'autant  plus  précieuse ,  que  c'est  à  ma  connaissance  la 
seule  qui  çit  été  rocueiUie  à  un  âge  assez  peu  avancé  pour 
fournir  des  données  satisfaisantes  ,  sinon  sur  la  cause  pri- 
xnordiale  des  luxations  originelles  ,  du  moins  sur  le  degré 
de  probabilité  que  l'art  peut  offrir  d'en  obtenir  la  guérison« 
Le  bassin  qu'elle  représente  appartenait  à  une  jeune  fille 
de  onze  ans  :  outre  le  défaut  de  développement  général  «  il 
offire  nne  particularité  inverse  de  celle  qu'on  remarque 
le  plus  ordinairement   dans   les.  cas  *de   cette   nature  ; 
c'e^-i^-dire    que    son  diamètre   aàtéro*postérieur .  a  une 
amplitude^  relative  plus  grande  que    le  diamètre   trans* 
versai. Lçs  trois  os  qui  par   leur  intersection .  constituent 
la  cavité  cotyloîde,  laissant  entr'eux  des  espaces  carti* 
lagineux  assez  «étendus  ;  cette  cavité  manque  de  j>rofoii* 
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(hnir  9  comme  hi  plaque  qu'elle  était  destinée  à  receToîr 
pèche  par  an  léger  défaut  de  dé?eloppement.  On  reconnaît 
mmiCMlem^nl  «lu'il  y  a  eu  daoa  tontea  les  parties  récipro- 
ques de  l'articulation  une  sorte  d*arrét  de  Tostéogénie.  Cet 
arrêt  a-t*-ft  (tséeédé  ou  suÎTi  le  déplacement  de  la  tête  da 
fémur;  en  d'autres  ternies,  en  eal-il  h  cause  ou  Tel&t  ? 
Peoi-étre  Tune  et  Tautre  hypothèses  pàurraient-eilos  être 
soutenues  par  des  argumens  spécieux?  En  tOkt^  a-'îl  est 
permis  de  supposer  »  comme  Ta  fait  le  professdhr  Dopu;  * 
tren,  que  la  position  des  membres  inférieurs  da  fœtus, 
lorsqu'il  est  roulé  en  quelque  sorte  sur  loi-même  daoa  Tn- 
térus»  le  dispose  à  der  luxations  du  fémur  opérées  en  bas 
et  en  arrière ,  luxations  qui  seraient  conrerties  plus  tard 
par  l'action  incessante  des  muscles  en  luxations  en  hant 
et  en  arrière  »  il  n'est  pas  moins  plausible  d'admettre ,  aTec 
M.  Breschet  »  que  le  défont  de  développement  de  la  cavité 
cotylolde  livre  primitivement  la  této  du  fémur  è  Tiaction 
des  puissances^  contractiles  qui  peuvent  les  porter  immé^ 
diale^ieiit  sur  k  sorfece  interne  de  Tes  iliaque. 

On  voit  que  »  dans  le  premier  cas»  le  défaut  de  confor- 
maftioD  des  parties  eonstituantes  de  l'articolatioa  serait 
conséccUif  au  déplacement ,  cîtconslance  tont-à-fail  ana- 
logue k  ce  que  l'on  obsen;e  dans  d'autres  difformités  «  lors- 
que le  rapport  de  coaptation  des  organes  destinés  à  se 
moufer  réciproquement  l'un  snr  l'autre  est  détruit  »  tandis 
que  dans^le  second  l'arrêt  de  développement  aurait  été  an 
moms  la  cauae  prédisposante  de  la  tqxation.  Dans  Pétat 
actuel  de  la  science»  il  est  difiieile  de  se  prononcer  d'une 
manière  absolue  snr  le  degré  de  probabilité  de  chaoïine  de 
oes  épinioûs.  Cependant  j'avouerai  que  mon  esprit  incline 
fers  le  sentîtiieni  qui  fait  préexister  au  moins  dans  quelques 
cas  Tarrêtde  développement  ^  la  luxation.  Outre  leé  argo* 
mens  que  M.  Breschet  a  présentéSi  eil  sa  Ikveur ,  et  qnr  se 
fbndent  sur  Tordre  chronologique  que  suit  rossiAcation 
des  diverses  parties  du  bassin  »  la  transmission  héréditaire 


DV    FàUVB.  StS 

de  ce  genre  de^ifforiattés ,  qai  a^éié  obtenrée  plusiears  fèis 
par  MM.  Màrjolin  ,  Maissiat  el  Leroux»  sa  coîaeideBee 
chez  deux  enfaas  îmos  de  la  môme  mère ,  rapport  per 
M.  Dapaytren ,  s^nblent  la  ranger  ao  nombre  de  ce»  aao^ 
malies  qai  résultent  d'une  aberration  de  la  puissance  plas- 
tique. 

Si  rétiologie  des  luxations  congéoitales  est  intéMàsanle 
pour  la  science»  elle  n'a  pas  »  quant  à  Tari»  ie  même  d^i^ 
d'importance;  peut-être  même  les  rechercbes  analomiqnes 
faites  dans  le  but  de  l'éclairer  ou  de  déterminer  exactement 
les  caractères  physiques  de  Taffection ,  ont-elles  d'abord 
retardé  les  progrès  de  la  thérapeutique  sur  ce  point.  En 
effet,  soit  parce  que  ces  luxations  ne  sont  p^^  très-fréquentes , 
soit  parce  qu'elles  n'abrègent  pas  la  durée  do  la  m% ,   H 
est  arrivé  que  les  détails  d'autopsie  que  nous  connaissons v 
qui  ont  rapport  à  ce  genre  de  difformités ,  ont  été  recueil- 
lis pour  la  plupart  chez  des  sujets  adultes  :  en  s'exerçani 
sar  des  faits  peu  nombreux  »  nullement  variés  dans  leurs 
circonstances ,  le  raisonnement  a  manqué  de  bases  solides  » 
et  s'est  égaré  dans  des  conclusions  trop  générales.  Ainsi»  de 
ce  qu'on  avait  constaté  entre  les  surfaces  àpticulaires  un 
défaut  actuel  d'harmonie  qui  ne  permettait  pas  leuiTemboi- 
iement  solide  ,  on  s'est  pressé  d'induire  l'impossibilité  ab- 
solue de  remédier»  en  aucun  temps,  à  un  pareil  vice  de 
conrormation.  Mais  les  progrès  de  l'âge  »  les  modification» 
nouvelles   qu^apporte  dans  l'état  relatif  des  parties  Pin- 
fluetnce  de  la  locomotion  »  ne  peavent*ils  aggraver  un  dé- 
faut de  développement  qui  »  à  une  époque  moins  avancée 
de  la  vie ,  n'eût  pas  été  inconciliable  avec  une  coaptation 
plus  ou  moins  satisfaisante  ?  Cette  réflexion  »  qui  detaii 
rendre  plus  réservés  dans  leur  pronostic  les  médecins  dis- 
tingués qui  se  sont  occupés  des  luxations  congénitales  du 
fémur,  je  n'ai  pas  le  mérite  die  l'avoir  |iit|   il  doitét^e 
^^P{»erté  i  M.  Humben  de  Morlet,  soil  qn^  l'ait  eonçM 

ai.. 


5^  LUXATIONS    COHGÊNiTALES 

àpriûrif^ùit  qu'elle  loi  ait.  été  suggérée  par  le  résnllal 
d'une  -expérimentation  fortuite. 

Lopsqtiele professeur Dupuytren  ,  reprenant  les  recher^ 
ches'  de-  Palleta  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur, 
eût. publié  sou  mémoire  sur  ce  genre  de  déformation  »  bien 
qu'il  eût  affirmé  qu'elle  n'admettait  que  des  moyens  sim- 
plement! palliatifs  y  cependant  deux  <)rthopédistes  distin- 
gués» MM.  D«iyal  et  Lafond ,  voulurent  soumettre  cette 
proposition  à  l'expérience  ,  et  ils  tentèrent  d'appliquer  à  un 
cas  de. luxation  congénitale  le  procédé  de  l'extension  con- 
tinue. Il  parait  que  cet  essai  ne  fut  pas  tout-à-fait  inutile , 
au  moins  pour  amener  une  réduction  mooientanée  ,  car 
M.  Dupuytren»  appelé  pour  examiner  ce  cas,  put  constater 
que  l'égalité  des  membres  »  déterminée  par  l'extension , 
s'était  j&aiotenue  d'elle-même  pendant  quelques  semaines. 

Plqstde  persévérance  dans  Temploi  dcf  moyens  mécani- 
ques» et  surtout  une  confiance  plus  grande  dans  les  res- 
sources de  la  nature  »  auraient  conduit  d^^s-lors  MM.  Duval 
et  L^Cond  à  la  méthode  curative  qui  ,a  été  couronnée  poar 
la  première  fois  de  succès  entre  leis  mains  de  M.  Uumbert. 

La  simple' démonstration  d'un  résultat  que  la  théorie  sem- 
blait lei&dare  du  domaine  de  l'art  »  est  un  grand  service 
reâdu  à  la  chirurgie  par  le  médecin  que  je.  viens  de  nom- 
mer >  éi  certes,  elle  fonde  pour  lui  un  tit^e  des  plus  hono- 
raUês..:  îùâais  il  m'a  semblé  qu'elle  ne  suffisait  pas  pour  io- 
trod(iee<dans  la  pratique  une  opération  qui, ù'est  pas. saos 
quelque  difficulté.  En  effet»  quoique  M«  Humbert  ait  pu^ 
bliésoB procédé»  et  qu'il  ait  même  présentée  l'expasitipn 
de  rjLodttSilrieâes  appareils  i»  il.està  craindre  qu'ils  ne  restent 
inutiles  en  d'autres,  mains  que  je$  siennes»  à  cause  de  leur 
extrême  complication.     .  i       > 

.  Consulté  différentes  (ois  sur  des  cas.  de  luxation  congé- 
nitale duiémur  »  j'avais  adopté  l'opinion  4e  leur  ipcurabi- 
Uté»  et  ma  conviction  à  cet  égard  n'a  été  changée  que  par 
le  mémoire  de  M.  Humbert.  L'équité  m'oblige  donc  de  faire 


Yf^monter  en  quelque  sorte  jusqu'à  lui  le  mérite  que  peo^ 
vent  avoir  les  procédtis  que  j*ài  substitués  aux  siens  ,  et 
dont  je  vais  entretenir  succinctement  rAcadémie ,  à  l'oc- 
casion d'une  luxation  originelle  dont  la  réduction  a  été 
constatée  par  plusieurs  de  ses  membres  les^plns  distingués. 

Dans  le  courant  du  moins  d'avril  dernier  ,  la  fille  d'un 
praticien  qui  exerce  la  médecine  à  quelque  distance  de  Pa^ 
ris,  me  fut  présentée.  Agée  de  huit  ans ,  d'une  constitution 
bonne  en  apparence  ,  quoique  un  peu'lymphatiquç  ,  elle 
était  affectée  d'une  claudication  profonde  avec  déviation 
commençante  de  l'épine.  Examinée  avec  attention  ^  elle  pré- 
sentait tous  les  symptômes  d'une  luxation  du  fémur  à  droite» 
tels  que  le  mouvement  ascensionnel  de  l'extrémité  de  cet> 
os  sur  la  surface  externe  de  l'iléon  chaque  fois  que  le  corps 
venait  à   se  reposer  sur  lui ,  l'applatissement  de  la  fesse 
correspondante  et  l'extrême  cambrure  des  lombes.  Le  mem- 
bre en  totalité  était  un  peu  moins  développé  que  le  gauche; 
la  marche  ,   très-pénible ,  déterminait  de  la  douleur  lors- 
qu'elle se  prolongeait  quelque  temps.  La  luxation  remon- 
tait à  une  époque  antérieure'  à  la  naissance  ,  et- quelques-uns 
cle  ses  signes  avaient  été  remarqués  quelques  jours  après  : 
on ne^ pouvait  l'attribuer  h  aucune  violence  appréciable, 
car  l'enfant  était  venu  naturellement  par  la  tête.  La  ctau- 
dication  ,  sensible  dès  les  premiers  essais  de  progression  , 
s  était  accrue  chaque  année,  et  avait  fini  par  causer  de  la 
douleur.  On  avait  essayé*  de  remédier  à   l'inégalité  crois- 
sante des  deux  membres  dans  leur  longueur  apparente ,  par 
ie  repos  et  une  légère  extension  ;  mais  le  dépérissement 
causé  par  l'inaction  du  système  musculaire  avait  obligé  de 
leooncer  h  cette  tentative  plutôt  empirique  que  raisonnée. 

L'annonce  des  résultats  que  M.  Humbert  assurait  avoir 
<>l)tenus  en  pareil  ras  avait  déjà'  ébranlé  mon  opinion  sur 
1  impossibilité  absolue  de  réduire  les  luxations  originelles  ; 
<^^pendant  je  n'osai  rien  affirmer  sur  le  succès  dlu  traitement 
^'«^  je  mo.  proposîuV  d'employer,   M.    Breschet ,  è  qui  je 
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coiiiEniinM|d«i  le  eaf  qoi  se  présenlaît  à  m^ ,  Toatst  biev 
■i*eiicoiirager  à  tenter  h  gaérifon;  U  vit  la  jeune  malade , 
reconnut  la  loxatioti  »  la  fit  constater  par  M.  Hmnbert  lui 
même  qni  se  trooTait  alors  k  Parts. 

La  première  indication  qai  se  présentait  à  remplir  était 
d'obtenir  Télongation  progressive  des  mnscles  fémoraaz 
^ni»  se  fixant   au   bassin,  avaient  éprouvé  une  rélrac* 
lion  notable  par  l'ascension  de  leurs  attaches  inférieures  ; 
Car  ,  dans  leur  état  actuel  «  ils  devaient  opposer  d*abord 
un  obstacle  immédiat  à  la  réduction  i   et  plus  tard ,  en 
aupposant   que  celle-ci    (ftt   obtenue  malgré  leur  résis- 
tance, ils  pouvaient ,  par  leur  contraction  spasmodique, 
^faire   sortir  de  nouveau  la  tête  du  fémur  de  la   cavité 
imparfaite  et  peu  profonde  où  elle  aurait  été  replacée. 
Pour    exercer    l'extension    continue    nécessaire  à   cette 
disposition  préparatoire,  je  fis  mouler  le  bassin  du  sujet, 
et  un  ouvrier  intelligent  exécuta  sur  cette  forme  une  sorte 
d*enveIoppe  solide  composée  de  deux  pièces  de  bois  gar- 
nies convenablement  dans  leur  partie  creuse ,  et  séparables 
à  volonté  par  l'action  d'une  vis  de  rappel,  de  telle  ma- 
nière que  le  bassin  placé  dans  leur  intervalle  pouvait  y 
être  solidement  encastré»  Des  sdus-cuisses  larges  et  épaisses 
mnbrassant  les  tnbérosités  sciatiques,  et  se  fixant  en  avant 
par  des  boucles  à  chacune  des  deux  parties  de  l'appareil  > 
contribuaient  à  rendre   aussi  complets  et  aussi  inefiensifs 
que  possible  les  moyens  de  contr'extension.  Une  gouttière 
en  tôle  fortement  rembourrée  fut  destinée  è  recevoir  le 
membre  et  à  l'embrasser  par  des  surfaces  assez  étendues 
pour  que  la  pression  restât  exempte  de  douleur  ;  à  son  ex- 
trémité inférieure  un  cordon  fut  attaché  et  vint  se  fixer  à 
un  le?ier  coudé  ,  mobile  autour  d'un  axe,  et  sollicité  par 
un  poids  dont  la  puissance  pouvait  être  variée  en  le  faisant 
agir  sur  un  bras  plus  ou  moins  long.  Ce  poids  était  destiné 
à  produire  l'extension  continue  du  membre  (  ^.  la  planche 
-n.*  1  ).  Pour  éviter  l'inconvénient  grave  qui  avait  faitre-^ 


DOffcer  ai^:  pfeoftières  lentalms  de-  traitemoat»  celui  de 
rÎD  action  absolue ,  4out  Tappareil  qoe  )e  viens  de  décrire 
fat  ajasié  sur  le  lit  orttiopédiqae  cuebile  qu^  )'ai  fait  con- 
naître depuis  longtemps  à  T Académie  Le  sujet  pouvait  s'y 
livrer  à  des  efforts  musculaires  propres  à  entretenir  ses 
forces  et  h  favoriser  l^  nutrition. 

Trois  mois  furent  consacrés  à  produire  ak&si  r^oogàtioD 
des  muscles  rétractés;  après  ce  temps  ,  on  ramenait  non* 
seulement  les  membres  à  l'égalité  »  mais  encore  celui  qui 
correspondait  à  la  luxation  pouvait  dépasser  Tautre  tpar 
UD  léger  accroissement  de  traction. 

Le  moment  était  arrivé  de  tenter  la  réduction  ».  et  toot 
avait  été  préparé  dans  ce  but;  mais  il  me  restait  un  doute 
sur  le  parti  qu'il  ccmviendrait  de  prendre  dans  le  cas  où  la 
cavité  ootyloîde  serait  à  on  état  tellement  rudimentaîre  et 
imparfait  »  qu^elle  ne  pourrait  retenir  la  tête  du  fémur. 
FalIait'i^I  dès-lors  renoncer  absolnment  à  l'espoir  d'une  gué* 
rispn  plus  ou  moins  complète  ^  ou  essayer  de  substituer  à. 
un  défaat  de  conformation  grave  un  autre  défaot  moins 
incompatible  avec  Texercice  de  la  locomotion  ?  Je  vais  ex-* 
poser  rapidement  à  l'Académie  les  motifs  de  mon  hésitation. 
Eo  discutant  l'une  des  observations  données  par  M.  Hum* 
bert,  j'avais  été  conduit  à  soupçonner  que  le  résultat  qu'il 
présente  comme  un  exemple  de  réductioI^  pouvait  bien 
être  tout  autre  chose  sans  cesser  néanmoins  de  constituer 
un  amendement  favorable  dans  la  situation  du  sujet.  En 
effet,  oti  lit  dans  Thistoire  de  ce  cas  qu'aussitôt  après 
1  opération  qui  a  ramené  invariablement  les  deux  membres 
à  uoe  égalité  à  peu  près  parfaite»  la  jeune  malade  accuse 
on  sentiment  de  pression  incommode  dans  l'aine  dont  le 
pli  a  diminué  d'étendue  ;  il  lui  semble  que  quelque  corps 
étranger  est  venu  s'y  loger;  elle  se  plaint  aussi  de  tension 
vers  le  genou;  placée  un  peu  plus  tard |»aF  inadvertance 
6ur  le  côté  du  bassin  correspondant  au  membre  luxé ,  il  se 
manifeste  une  vivedouleur  dans  l'aine,  on  ûe  parvient  à. 
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la  faire  ceéser  qn^eo  remettant  Tenfant  dans  une  supina- 
tion exacte,  ramenant  en  dedans  le  pied  qni  ayait  été  porté 
fortement  en  dehors ,  et  exerçant  snr  le  membre  une  trac- 
tion modérée*  Après  le  traitement ,  lorsque  la  jeune  fille 
est  réputée  guérie ,  on  remarque  un  aplatissement  consi- 
dérable de  la  fesse  correspondant  au  côté  de  la  luxation; 
le  pied  est  porté  en  dehors ,  et  la  claudication  n'a  pas  com- 
plètement disparu.   La  réunion  de  ces  diverses  circons* 
tances  me  paraissait  de  nature  à  faire  conjecturer,  qu'an 
lien  d'être  ramenée  dans  une  véritable  cavité  articulaire, 
la  tête  du  fémur  avait  pu  être  portée  au-dessous  du  rebord 
rudimentaire  de  Vaeetabulum  vers  la  partie  externe  de  la 
fosise  sous  -  pubienne  ob  elle  trouvait  un  appui   solide. 
Comment  s'expliquer  autrement  la  sensation  éprouvée  dans 
l'aine  ?  Si  l'enfant  est  pris  d'une  vive  douleur  lorsque  le 
poids  du  corps  s'appuie  sur  le  trochanter,  n'est-ce  point 
parce  que  la  tête  du  fémur,  reponssée  de  dehors  en  dedans, 
va  presser  contre  les  nerfs  dbturateurs  ?  Les  moyfsns  em- 
ployés pour  faire  cesser  cet  accident  semblent  confirmer 
encore  cette  supposition  ;  en  effet ,  ils  ont  pour  résultat 
immédiat  de  reporter  en  dehors  l'extrémité  supérieure  de 
la  cuisse,  et  de  déterminer  la  pression  qu'elle  exerce  sur 
lès  surfaces  centre  lesquelles  la  tête  est  venu  s'arc-bouter» 
En  cherchant  dans  l'histoire  de  l'art  ce  qui  pouvait  éta- 
blir ou  infirmer  Topinion  qui  m'était  venue ,  qu'une  luxa- 
tion en  bas  et  en    avant  pouvait   être    substituée   avec 
avantage  à  une  luxation  en  haut  et  en  arrière ,  substitution 
qui  me  parait  avoir  été  faite  au  moins  une  fois  par  M.  Hom- 
bert,  quoique  à  son  insu,  j'ai  trouvé  d'autres  motifs  de  la 
regarder  comme  très*probable.  En  efifot»  dans  les  exemples, 
à  la  vérité  fort  rares ,  de  luxations  en  bas  et  en  avant  dod 
réduites ,  rapportées  par  les  auteurs ,  on  ue  voit  pas  qu'il 
en  soit  résulté  pour  les  sujets  d'inconvéniens  très-graves; 
ils  paraissent  avoir  recouvré  au  bout  de  quelque  tem{/5  à 
on  degré  satisfaisant  la  faculté  de  marcher. 
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'  On  lit  dand  les  Mémoires  de  F  Académie  dechiroi^ie  ao 
cas  où  la  Dataro  avait  façonné  à  la  tête  du  fémar  portée 
dans  la  fosse  soi^s  pubienne  une  sorte  de  réceptacle  moins 
imparfait  par  l'ossification  du  muscle  obturateur.  Sir  Âst*- 
ley  Gooper  a  rapporté  aussi  une  observation  dans  laquelle 
00  voit  le  sujet  se  lever  quatorze  jours  après  Taccident ,  et 
acquérir  bientôt  assez  de  liberté  dans  les  monvemens  pour 
parcourir  plusieurs  milles  à  pied. 

La  claudication  qui  résulte  de  ce  mode  de  déplacement 
ne  saurait  être  comparée  à  celle  que  Ton  observe  dans  les 
luxations  en  haut  et  en  arrrîère ,  où  la  tête  du  fémur  peut 
parcourir  un  espace  qui.  varie  de  deux  à  trois  pouces;  car 
rinégalité  des  membres  inférieurs  est  ici  limitée  par  la  dis- 
tance qui  s^are  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde 
de  .^m  rebord  inférieur. 

Dans  un  état  de  conformation  normale  »  la  luxation  en 
bas  et  en  avant  devrait  donc  déjà  paraître  'un  accident 
moins  grave ,  quant  à  l'exercice  des  fonctions  locomotives» 
qne  la  luxation  en  haut  et  en  arrière;  Jean -Louis  Petit 
avait  dé|à  fait  cette  remarque.  Mais  dans  l'état  d'imperfec- 
tion native   ou  consécutive  des  surfaces  articulaires ,  elle 
«emble  encore  avoir  bien  moins  d'inconvéniens.  En  effet , 
dans  ce  dernier  cas ,  la  cavité  cotyloïde  est  réduite  dans  ses 
dimensions  à  son  rebord  inférieur  relativement  plus  élevé 
que  celui  de  l'articulation  opposée ,  le  col  du  fémur  et  la 
tête  de  cet  os  ont  moins  de  développement  ;  enfin ,  le  mem- 
bre est  en  totalité  plus  court  :  il  doit  résulter  de  toutes  ces 
circonstances    qu'en    portant    l'extrémité  supérieure  du 
fémur  dans  la  fosse  sous-pubienne»  on  produit»  à  la  vérité, 
un  alongement  apparent  du  membre;  mais  que  cet  alon- 
ge ment  n'est  p4l  comparable  au  raccourcissement  qui  ré- 
sulte de  son  ascension  le  long  de  la  surface  externe  de 
lilion  dans  les  luxations  en  haut  et  en  arrière,  et  que  par 
coBséquent  la  claudication  est  diminuée.. 
Quelque  spécieux  que  {puissent  être  les  raisonucmens  que 
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}6  rkfaê  dflfiréflettier  k  rAcaéémie»  cmmiie  EU  dtf? aient  me 
«ondaire  à  une  opération  ioot*A-fait  ins^te,  dans  le  cas 
«ù  le  SQJel  que  j*aTat8  entrepris  de  traiter  serait  dans  des 
cooditions  où  une  réduction  Téritabie  deviendrait  impos- 
sible» je  ne  voulais  point  en  prendre  la  responsabilité  sans 
m'étre  éclairé  des  conseils  de  quelques-uns  de  nos  premiers 
chirurgiens.  L'enfant  fut  donc  présenté  k  MM.  Antoine  et 
Paul  Dubois ,  Marjolin ,  Bérard  jeune  et  Laloorcey  réonis 
en  ccNisultatioQ.  Après  un  mûr  examen ,  leur  avis  unanime 
fut  qu'il  n*y  avait  aucun  daiiger  k  chercker  dans  un  point 
quelconque  du  «roisioage  de  VueUabubnn ,  si  lui-^nême  ne 
pouvait  recevoir  la  tête  du  fémur»  un  appui  solide  à  cet  os» 
et  qu'il  devait  résulter  de  cette  opération  une  facifité  plus 
grande  dans  la  progression»  en  même  temps  que  l'avantage 
de  ramener  l'épine  déviée  latéridement  k  une  meiUenre 
conformation. 

Je  ne  m'occupai  plus  dès-lors  que  de  réaliser»  soit  la 
réduction  si  elle  était  possible  »  soit  de  placer  la  tête  du 
fémur  au  cdté  -extérieur  de  la  fosse  sous^pubienne  »  inmié- 
diatement  au-dessous  du  rebord  de  l'acetabulom. 

Je  m'arrêtai  pour  cela  k  l'emploi  de  l'appareil  suivant  » 
qui- permettait  de  donner  k  l'extension  Fénorgie  et  U  con- 
tinuité nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  dès  muscles»  en 
même  temps  qu'il  se  prétait  k  un  degré  d*addoetioD  du 
membre  aussi  étendu  qu'il  serait  jugé  convenable.  Une 
tige  en  bots  de  dix-huit  lignes  d'équarissage  et  de  quatre 
pieds  et  demi  de  longueur  fut  percée  k  l'une  de  ses  extré- 
mités d'un  trou  destiné  k  recevoir  un  pivot  fixé  sur  lé  plan 
où  était  étendu  te  sujet  »  immédiatement  k  la  hauteur  de 
l'articulation  de  la  cuisse  ;  k  l'autre  bout  »  ^me  traverse  en 
potence  devait  servir  do  point  fixe  k  ufe  moufle  de  six 
-cordons  »  dont  la  partie  mobile  prenait  attache  k  l'extré- 
mité de  la  gouttière  en  tile  qui  embrassait  étroitanent  le 
membre.  On  conçoit  qu'en  tirant  lentement  sur  le  cordon 
libr0  de  la  moufle  et  hhmt  exécuter  k  la  tige  un  mouve- 
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ment  de  rotatibo  atitonr  de  am  pivot,  on  pouvait  à  la  foiv 
prodaire  une  exieiMion  progressive  du  membre  »  et  porter 
scMi  extrémité  on  dehors»  de  manière  à  amener  soit  la  ren.- 
tr6e  de  la  tête  du  fémur  dans  sa'eavité  naiareile,  soH  à  la 
Inxer  éa  hai  et  en  avant  (  Fojrez  figure  s  )• 

A  l'occasion  de  Tappareil  très-^rmple  que  fé  viens  de 
décrire ,  je  ferai  reœarqttel'  qu'on  a  rejeté  trop  absolumont 
en  France  l'emploi  des  machines  dans  le  traitement  des 
luxations;  Les  chirurgiens  anglais  pensent  avec  raison  qu'il 
vaut  mieux  opposer  à    la   résistance   vive  des   muscles 
la  puissance  lente   et   uniforme  déployée  à  Taide  d'une 
moufle  ou  d'un  tour,  que  les  efforts  brusques  et  saccadés 
des  aides  que  nous  employons  »  quelque  intelligens  qu'ils. 
puissent  être.  Cette  réflexion  doit  s'appliquer  surtout  à  la 
pratique  de  la  chirurgie  dans  les  campagnes ,  où  l'homme 
de  l'art  ne  peut  guère  compter  sur  l'adresse  de  ceux  qu'il 
appelle  à  le  seconder.  Une  très-légère  modification  appor- 
tée au  systtoie  d'extension  que  j'ai  mis  en  usage  dans  le 
cas  particulier  dont  j'ai  l'honneur  d'entretenir  TAcadémle^ 
le  rendrait  propre  à  produire  en  même  temps  la  contr'ex- 
tension  ;  il  soiBrait  de  donner  à  la  tige  en  bais  une  plus 
grande    longnenr,   de  la  terminer  du  côté  opposé  à  la 
traverse  où  se  fixe  la  moufle  par  une  sorte  de  crosse  qui 
s'^sgagerait  dans  un  lac  passé  eOtre  les  cuisses,  retenant  lo 
bassin  par  la  tnbérosité  sciatique  et  ramené  un  peu  obli^ 
qcement  au-dessous  de  l'aisselle.  A  l'aide  de  ce  mécanisme», 
le  chirurgien  assisté  d'une  seule  personne  chargée  de  tirer 
sur  le  cordon   de  la  moufle  pourrait  entreprendre  de  ré-^ 
duire  les  luxations  accidentelles  du  fémur;  car  il  n'aurait 
qu'à  donner  h  la  tige  qui  sert  à  la  fois  d'appui  h  i'extensioa 
et  à  la  contr'extension  ,  la  direction  convenable ,  en  pres^ 
sant ,  comme  je  le  dirai  bientôt ,  sur  la  tête  de  l'os. 

Je  reviens  maintenant  à  l'opération  par  laquelle  je  me- 
proposais  de  changer  les  rapports  de  l'extrémité  du  fémur 
av^  la  surface  extérienre  du  bassin.  M.  Bérard  jeune»  K 
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qni  je  devais  de  connaître  un  cas  de  luxation  oongénitale 
traité  arec  saccès  par  M.  Humbert»  et  qui  avait  examiné 
avec  altention  le  sujet  de  cette  cure ,  voulut  bien  m'aider 
de  ses  lumières  et  dé  son  expérience  pratique  ,  ainsi  que 
mon  ami  et  mon  associé  M.  le  doctenr  Jules  Guérin.   Une 
première  tentative  n'eut  pas  le  résultat  immédiat  que  nous 
attendions.  En   pratiquant  l'extension  dans  un  sens  peu 
éloigné  du  parallélisme  de  l'axe  du  corps,  nous  eônies  l'in- 
convénient de  susciter  une  réaction  trop  vive  et  tr<^  éner* 
gique  des  muscles  ;  l'enfant  manifesta  de  la  douleur ,  ce 
qni  nous  détermina  à  ajourner  la  réduction  -an  lendemain. 
En  cherchant ,  avant  d'entreprendre  celte  seconde  tenta- 
tive ,  les  causes  qui  avaient  mis  obrtacle  au  succès  de  la 
première ,  nous  f&mes  conduits  à  modifier  ainsi  le  procédé 
opératoire  :  au  lieu  de  tirer  énergiquement  sur  le  membre 
dans  un  sens  médioci'ement  incliné  à  Taxe  du  corps ,  nous 
convînmes  de  porter  d'abord  Tabduction  aussi  loin  que 
possible  ,  de  faire  agir  ensuite  progressivement  la  force  de 
traction /en  même  temps  que  la  cuisse  saisie  comme  un 
levier  du  premier  genre  tendrait  à  basculer  sur  l'une  des 
mains   de    l'opérateur  transformée  en  point  d'appui  par 
l'action  de  l'autre  pressant  sur  son  extrémité  inférieure. 
Cette  manœuvre  eut  tout  le  succès  que  nous  en  espérioos; 
au  bout  de  quelques  instans  »  sans  que  Tenfant  eut  mani- 
festé de  la  douleur  ,  M.  Bérard  sentit  la  tête  du  fémur 
glisser  sur  la  surface  de  l'ilicn ,  et  entrer  dans  une  cavité 
où  elle  se  maintint.   Les  deux,  membres ,  rapprochés  aus-^ 
sitôt  l'un  de  l'autre  ,  présentaient  la  même  longueur.  En 
cherchant  à  refouler  de  bas  en  haut  celui  qui  avait  été  luxé, 
on  n'opérait  plus  de  raccourcissement  sans  changer  comme 
auparavant  l'inclinaison  du  bassin  ;  on  rencontrait  la  résis- 
tance  d'un  corps  solide  contre  lequel  la  tête  du   fémar 
venait  s'arc-boutcr.     Une    légère   sensibilité    développée 
dans  la  hanche  nous  indiquait  encore  qu'un  contact  inso 
lite  s'était  établi  entre  l'extrémité  snpérii-uré  du  membre 
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et  la  aUrCace  du  basAÎn.  Le  aajet  fut  laissé  eu  repos  »ur  le 
lit  oribopédique  sans  qu'il   me  parût  nécessaire  de  cônti- 
naer»  comme  M.  llumbert  le  fait ,  l'extension  du  membre  ; 
j'étais,  au  contraire  fondé  à  croirecque.la  traction  exercée 
sur  l'extrémité  du  fémur  parles  muscles  fémoraux-pelviens 
était  une  circonstance  favorable  et  propre  k  perfectionner 
les  surfaces  articulaires.   Cependant ,  pour  s'opposer  à  la 
sortie  éventuelle  de  la  tête  de  l'os,  un  coussin  épais  fut 
interposé  entre  la  hanche  et  les  parois  de  l'appareil  d'en- 
castrement que  j'ai  décrit  ;  de  plus  ,  une  ceinture  ombras-^ 
s4k  le  bassin  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  fut  serrée 
fortement  par  un  lacet  autour  du  corps  de  l'enfant.  La 
douleur  éprouvée  dans  l'articulation  parut  s'accroître  pen-r 
dant  vingt^uatre  heures  sans  cesser  d'être  supportable  ; 
elle  alla  ensuite  en  diminuant  pi^ogressivemeni  :  elle  était 
rendue  plus  sensible  par  les  mouvenieos  imprimés  au  mem* 
bre.  Au  bout  d'un  mois ,  on  essaya  'le  placer  la  jeune  fillê 
sur  ses  jambes ,  et  de  la  faire  inarcher  en  la  soutenant  par 
les  bras.  Interrogée  sur  ce  qu'elle  épronye  pendant  ces  ten- 
tatives, elle  dit  qu'elle  ne  sent  plus  le  haut  de  sa  cuisse 
remonter  comme  auparavant,  mais  qu'il  est  arrêté  par 
qudqiie  chose.  Cependant  la  main  placée  sur  le  siège  de 
l'articulation. reconnaît  qu'elle  n'a  pas  encore  la  fermeté 
de  çeUe  jdu  côté  sainf;  la  tête  de  l'os  y  est  maintenue  d'une 
manière  moins  serrée. 

Poi»r  lactiver.  le  tra^vail  par  lequel  la  nature  me  parait 
dand  oe:€as;tèndbre,à  établir  la  solidité  des  connexions  arti- 
culaires i)^iL  en  amenant  la  rétraotion  de  la  capsule  et  du 
ligament  interne  distendus^  pendant  la  luxation  ,  soit  en 
produisant,  une  siécrétion  de  matière  plastique  qui  donne 
plus  de  hauteur,  au  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  ,  je  fis 
ajouter,' au  Jit  orthopédique  un  mécanisme  par  lequel  le 
sujet  pouvait  facilement  imprimer  à  la  totalité  du  membre 
des  môu^emens  «embkibies  à  ceux  exécutés  pendant  la 
marche;  C0»  mouvemç99 ,  ^ue  j'ai  dit  accompagnés  d'ua 
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pea  de  doidettr,  me  semblaieal  avoir  poar  effet  de  oneiuef 
CD  quelque  aorte  racetabulum  sans  exposer  le  sujet  à  aoe 
récidive  de  la  luxation  »  p4U8que  le  poids  du  corps  ue  por- 
tail pas  sur  la  tête  de  foaooumie  danala  progression.  Plus 
tard  f  d*après  le  conseil  de  M«  Breschet  qui  avait  donné 
son  assentiment  aux  vues  physiologiques  que  je  viens  d'é- 
noncer» j'apportai  plus  de  variété  dans  l*applicatioa  de  ce 
moyen  de  consolidation.  A  Taide  d'une  manivelle  et  d'un 
engrenage  angulaire  adaptés  au  lit  orthopédique  »  je  donnai 
à  l'enfant  la  faculté  d'imprimer  à  sa  cuisse  uu  nuiavement 
de  circumduction  dont  l'efficacité ,  pour  affisrmir  l'artiéf^ 
lalion,  me  parut  d'autant  plus  probable  qu'il  y  développait 
une  sensibilité  plus  grande  que  celle  produite  par  la  simple 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  possibilité  d^augmen- 
ter  par  une  action  mécapique  irritatoire  la  profondeur 
de  la  cavité  cetylolde  me  parait  résulter  évidemment  de 
l'examen  de  Tune  des  pièces  anatomiques  qui  vous  ont  été 
présentées  daus  la  dernière  séance  par  M*  Breschet.  Vocs 
avez^  vu  effectivement  que  racetabulum  avait  acquis  par 
une  cause  morbifique  presque  les  trois  quarts  de  la  capa- 
cité d'un  solide  sphéroïde. 

Après  avoir  mis  en  usage  p«idant  quelques  semaines  ce 
mode  de  traitement ,  j'essayai  de  nouveau  de  faire  faire 
quelques  pa«  à  la  jeune  malade.  Cette  fois ,  elle  avait  acquis 
plus  de  confiance  dans  la  solidité  de  Tartienlation ,  la  cbu- 
dication  conaidérablenEml  dimiuué0  ne  paraissait  plus  dé- 
pendre que  de  la^Lixité  qui  existait  encore  entre  les  liens 
arti<lulaire%;  lem^nbre  amai^i  s'était  déreloppà  et  éga- 
lai à.  très-peu  près  le  vdume  de  l'autre. 

loi  se  t^rmiae ,  Mçsaieura  »  cette  observation  »  dont  teul6& 
les  circonatancea  ont  été  conslalées  par  M.  Breschet^  rap- 
porteur de  1%  Commission  que  yous  avez  nommée  pour 
veos  rendre  oompte  du-mémoire  de  M.  Hun^bert.  .\ 

Lé-pèM  ie  k  jeune  fille»  par  oae  tendresse  bien  impie- 
voyanle,  voulut  absolum^ui  Ja^  rappeler  auprès  de  lui, 
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mcint  de  trois-  inpu  après  la  rédocttoiii«  maigre  k  danger 
qui  lui  fal  rqurésenté  de  yoiv  la  luxation  te  r^oduire  par 
le  défaut  de  soins  convenables  a«sez  long-' temps  continués» 
Deux  mois  plus  tard,  il  écrivait  à  M.  le  docteur  Laloupcey, 
dan»  unç  tettre  que  )^'ai  rboonear  de^  communiquer  à 
rAcadémie. 

«  Je  remarque  toujours  ebes  ma  fille  une  légère  pro-* 
pejDsion  à  s'incliner  du  c6té  droit ,  ce  que  j'attribue  ajvee 
quoique  £piideœeot ,  je  pense ,  à  la  débilité  des  muscles 
moteurs  de  la  cciisse  relativement  à  ceux  du  côté  opposé  ; 
car,  Ueo  qpe  la  cuisse  droite  ait  acquis  un  développement 
assez  marqué»  toutefois  elle  n'a  pas  attdut  la  grosseur  et  La 
fermeté  des  chairs  de  l'autre.  Du  reste  »  nulle  apgairen<te 
'  de  renouvellement  de  luxation  «  nulle  tendance  de  la  této 
du  fémur  à  s'échapper  de  la  cavité  naturelle ,  saos  dpttte 
incomplète ,  mais  si  keiireiiscment  trouvée.  L'action  du 
t^foulement  de  la  cuisse  eu  haut  ne  produit  aucun  rao» 
courcissement  du  membre ,  ce  qui  démontrç  une  cavité)^ 
encore  susceptible  dt  ren^lir  les  fenctùms  auxfuelhs  eU^ 
est  destinée.  » 

Gel  élat  ^tfsfaisant  est-il  désormais  à  l'épreuve  de  toute 
cause  de  récidive  ?  Combien  peu  de  temps  a  été  accordé 
à  Vaft.  potn^  seconder  la  nature  dans  le  travail  qui  doit 
approfondir  h  cavité  cotyloîde  et  corroborer  les^connexiona 
arliculdres  ?  il  est  permis  de  concevoir  encore  qudi({tte  tu» 
quiétude  pour  le  fujet tient  je  viens  de  rapporter  l'histoire» 
Quoi  qu'à  en  soit ,  je  vais  résumer»  aussi  sucoindement 
que  possible ,  les  conciusioûs  qui  me  pariassent  se  déduire 
de  ce  cas  de  luxation  congénitale  et  des  circonatauces  qui 
ont  précédé  ou  suivi  immédiatement  la  réduction. 

Outre  les  causes  probables  assignées  par  MM*  Bresehet 
et  Dupuytren  è  la  luxation  congénitale  ,  on  doit  ad«iettre 
encore  nnè  affection  de  la  cavité  cotyleide  analogue  b  cMb 
qui  produit  ta  sortie  spontanée  de  k  lête  du  fémur.  Ainsi 
Paletta  a  donné  Tauloi^sie  d'un  e»fant  meut  au  qwMtièaM 


S36  LUXATIONS    GONGÊltlTALiiS 

)oar  de  la  aaissance ,  chez  lequel  il  reconnat  le  déplace- 
ment du  féBdnr  aan»  déforsaation  de  TacelabulaiD  ;  la  tête 
de  l'os  avait  été  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  par  une  pro- 
ductioD  foo^ëose  qui. en  occupait  la  capacité.  Or,  pre- 
mièrement ,  dans  les  cas  de  cette  nature  qui  sont  peut-être 
les  plus  fréquens ,  on  conçoit  que  les  maladies  articulaires 
étant  guéries ,  des  tentatives  faites  en  temps  opportun  pour 
réduire  la  luxation  peuvent  être  couronnées  de  succès,      ^i 

J'étends  cette  conclusion  aux  déplacemens  originels  qs 
reconnaîtraient  pour  cause  ,  soit  un  arrêt  primitif  de  àéu 
loppement  »  soit  Tinfluence  d'une  force  mécanique  »  si  l'ai 
intervient  avant  que  l'ossification  soit  terminée ,  et  qu'il 
ait  eu ,  par  reflet  d'une  longue  vacuité ,  coarctation  de  la  c( 
vite  cotyloïde.  L'examen  de  la  pièce  anatomique  qui  voi 
a  ét^  présentée  en  dernier  lieu  confirme  entièrement  ;  sel(| 
moi  9  cette  opinion  ;  car,  il  me  semble  que  Timperfectii 
des  surfaces  articulaires  n'est  point  telle  qu'elles  n'admc 
tent  une  coaptation  satis£ai$ante  :  certes,  elle  n'aurait  poi 
été  capable  de  supporter  l'effort  de  pesanteur  si  le  suj 
avait  essayé  de  marcher  dans  les  premiers  temps  de  la  i 
duotion  ;  mais  je  suis  convaincu  que  le  rapprochement  d 
deux  élémens   réciproques   de  l'articulation  doit  amen 
assé^  promptement  h  perfectminement  de  leurs  rappel 
de  eontîguité ,  par  une  raison  déduite  à  fortiori  de  ce  q 
arrive  di^ns  les/cas  de  fausses  articulations  qui  succèdenli 
daa  a>ccidénspât]iK>Jogîques ou traumatiques*  .  1 

Neurseùlement  il  n^e  semble  acqub.  désormais  pour  J 
pnÉlique  de  l'^rt  que  les  déplaceiuens  originels  des  fému^ 
ne  jCOAstknent  pas ,  comme  on  l'avait  supposé ,  une^difforl 
.mité  absolument  incurable  par  une  véritable  réductioo;i 
mais  je  regarde  encore  comme  très*rationnelle&  les  tenta- 
tives qui  seraienjt  faites  pour  substituer  aux  luxations  en 
havitet  en  arrière  ,  où  les  ûsciIlatioqs<lu  bassin  sur  les  mefli- 
bces  I:  férieurs  ne  ^ont  timiiées  que  '  par  la  résistance  de 
la  capable  ai^icnlaîre  qui  supporte  à^eu*près  seule  le  poids 
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lu  corps  el  embrassent  un  espace  qui  yarie  de  deux  h 
:rois  pouces ,  une  autre  sorte  de  déplacement  qui  porterait 
a  tête  du  fémur ,  en  Tabsence  complète  d'une  cavité  coty- 
k>ïde ,  au  côté  externe  et  supérieur  de  la  fosse  sous-pu- 
bienne oik  elle  trouverait  un  appui  solide.  On  ne  ferait  pas 
disparaître  entièrement  par  cette  manœuvre  la  claudica- 
tion »  mais  elle  serait  manifestement  moins  étendue ,  et  ne 
s'opposerait  pas  an  même  degré  à  Téxercice  des  fonctions 
locomotives. 

Les  procédés  opératoires  destinés  à  produire  Tun  ou 
Faatre  des  résultats  que  je  viens  d'énoncer  peuvent  être 
dégagés  de  la  complication  que  leur  a  donnée  M.  Humbert; 
mais  quels  que  soient  les  moyens  d'extension  ou  de  contre- 
extension  adoptés  par  le  chirurgien ,  il  doit  toujours  faire 
précéder  leur  emploi  d'un  temps  de  préparation  pour  ob- 
tenir Talongement  progressif  des  muscles  rétractés:  il  s'ex- 
poserait sans  cette  précaution  à  des  récidives. 

En  général,  c'est  toujours  par  des  efforts  gradués  qu'il 
faut  procéder  au  rétablissement  des  formes  normales  des 
diverses  parties  du  corps  lorsque  leur  déviation  date  d'une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  Peut-être  n'a-t-on  pas  en- 
core suffisamment  apprécié  toute  la  puissance  du  temps 
comme  élément  modificateur  de  l'organisme  ;  avec  lui ,  il 
est  peu  de  difformités  que  l'art  ne  puisse ,  sinon  corriger 
complètement)  du  moins  atténuer  au  point  de  les  rendre 
inapercevables.  L'orthopédie ,  dirigée  désormais  par  les  lu- 
mières de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  ^  doit  mettre  de 
jour  en  jour  cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 
One  classe  entière  de  maladies  »  les  luxations  consécutives 
et  les  ankyloses  incomplètes  que  la  chirurgie  extemporanée 
abandonnait  à  elles-mêmes  ou  ne^  traitait  que  par  l'abla- 
tion ,  se  nangent  aujourd'hui  dans  son  domaine  ;  saisissant 
le  moment  où  les  efforts  conservateurs  de  la  nature  et  Tin- 
fluence  d'une  médication  générale  ont  vaincu  l'état  patho« 
logique  qui  avait  déformé  les  articulations  p  elle  peut ,  par 
8.  22  • 
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dlngénieux  âppareiU  el  l'application  patiente  des  forces 
méeabiqaes  »  leur  restituer  l'exercice  plus  ou  moins  entier 
de  lears  fonctions. 

Après  cette  digression  ,  qui  sort  du  sujet  lui-même,  je 
reviens  a^  procédé  opératoire  qu'il  convient  d'employer 
pour  consommer  la  réduction  des  luxations  congénitales» 
et  je  dis  que  e^est  moins  par  des  tractions  énergiques  sui- 
vant Taxe  du  membre  »  qu'on  peut  ramener  son  extrémité 
dans  la  cavité  articulaire,  que  par  une  forte  abduction  aidée 
d'une  pression  méthodique  sur  le  trochanter ,  pression  qui 
fait  glisser  la  tête  de  l'os  sur  le  rebord  de  l'acetabulum  et 
l'y  introduit  avec  une  facilité  qui  m'a  paru  extraordinaire. 
On  élude  ainsi  en  grande  partie  la  résistance  des  muscles 
pelviens  qui  >  «'attachant  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure 
du  membre ,  ne  s'opposent  plus  sous  un  angle  aussi  favo- 
rable au  mouvement  d'abaissement  que  Ton  s'efforce  d'im- 
primer à  la  tête  du  fémur.  Je  suis  disposé  à  croire  qoe 
cette  dernière  observation  s'appliquerait  très-justement  à 
la  réduction  des  luxations  accidentelles.  On  dépense,  à  mon 
avis  ,  pour  Tobtenir  ,  un  excès  de  forces  qui  fatigue  inuti- 
lement le  malade ,  et  qu'il  serait  possible  d'épargner  en 
leur  dpnnant  une  meilleure  direction.  Le  but  que  l'art  se 
propose  n'est  pas  encore  atteint  définitirement  lorsqu'il   a 
replacé  la  tête  du  fémur,   6oît  dans  une  cavité  naturelle  , 
soit  au-dessous  d'un  pomt  d'appui  ferme  et  stable;  il  faut 
eacorë  qu'il  seccmde  le  procédé  par  lequel  la  nature  tra- 
vaille k  ta  consolidation  ^es  nouVeauj^  rapports  établis 
entre  le  liassin  et  le  fémur»  quels  qu  ils  soient.  Or,  le  frot- 
temefit  de^  surfaces  contiguës  les  unes  contre  les   autres 
est  une  condition  essentielle  qui  doit  être  remplie  sans  ex- 
poser le  sujet  à  voir  sa  luxation  se  reproduire.  Des  moave- 
mens  variés  imprimés  au  membre  pendant  qu'il  est  soulagé 
dti poids  du  corps  par  le  décubitus,  remplissent  parfaite- 
ment ceiie  indication*  Il  est  plusieurs  moyens  de  les  pro- 
duire; ceux  que  j'ai  adoptés  me  paraissent  les  plus  sigpi- 
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pies;  mais  ils  doiyeot ,  comme  toat  autre,  être  employés 
a?ec  assez  de  p^^éyérance  pour  laisser  à  la  nature  le  soia 
d'opérer  les  changeoieas  qu'ils  peuvent  seulement  favori* 
âer«  JUalheureusement  le  public  »  qui  cousidère  Torthopédie 
comme  une  branche  de  la  chirurgie  ,  ne  sait  pas  qu'elle  se 
rapproche  plus  encore  de  la  thérapeutique  des  affections 
chroniques.  De  son  erreur  sur  ce  point  résultent  un  grand 
nombre  d'insuccès  qu'il  attribue  h  l'imperfection  de  Tart^ 
lorsque  souvent  il  faudrait  en  accuser  l'impatience  des 
malades* 

Hôpital  Saint-Lovis.  — Leçons  de  clinique  chirurgicale; 
par  M.  le  professeur  Gbrdy.  Recueillies  et  publiées  par 
JiC  BbaucbansV  inteame* 

Observatiom  et  réflexions  sur  Vexophthalmie. 

Avant  Louis  on  rangeait  indifféremment  sous  le  nom 
i*exopthalmie  tous  les  cas  dans  lesquels  l'œil  venait  faire 
saillie  en  avant,  que  cet  accident  îùt  le  résultat  d'une  vio- 
lence extérieure ,  d'une  augmentation  de  volume  de  for- 
gane ,  ou  de  la  présence  d'une  tumeur  anormale  dévelop- 
pée au  fond  de  l'orbite.  L'auteur  que  je  viens  de  citer  res- 
treignit le  sens  de  ce  mot,  et  l'appliqua  seulement  à  l'issue  de 
Tœilpar  extrusion  (i).  La  recherche  des  circonstances  qui 
peuvent  amener  ce  phénomène  est  un  point  db  chirurgie 
pratique  d'autant  plus  important»  que  rien  de  fixe  ne  peut 
être  donné  à  cet  égard ,  des  tumeurs  de  mille  sortes  pou- 
vant se  développer  dans  l'orbite  et  en  expulser  le  globe 
oculaire.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  rapporter  un 
cas  de  ce  genre  que  j'ai  rencontré  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Saint-Louis ,  d'en  déterminer ,  autant  que  possible  , 
le  diagnostic ,  et  enfin  de  dire  les  indications  curatives  qui 
en  découlent. 

"  II— M^— ■    ■  I     II  ■     Il  I       II  i—^^—         m  '  ir     I» 

{i)Mém.  de  VAcaê.  royaitÙe  Chir,,T,  XIII,  éd,  io-ia,.p.  ^73. 

S».. 
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Obsbbvatioh.  — Chastelin,  âgé  de  1 5  ans  »  né  en  Bour* 
gogne,  doué  d'nn  embonpoint  considérable  et  d'une  TÎgou- 
rente  constitution  ,  entra  dans  mes  salles  le  s6  juin  i853. 
Sa  santé  avait  toujours  été  excellente  ;  depuis  un  an  seule- 
ment  il  était  tourmenté  d'une  opbtbalmie  opiniâtre  qui 
occupait  l'œil  droit,  mais  sans  occasionner  de  vives  dou- 
leurs. Vers  le  mois  d'avril  1 833  »  c'est-à-dire  »  sept  à  hait 
mois  après  Finvasion  de  rophthalmie,  il  s'aperçut  que  l'œil 
malade  devenait  saillant  en  avant ,  et  bientôt  cette  diffor- 
mité avait  acquis  un  degré  assez  considérable  pour  le  forcer 
à  venir  réclamer  des  secours  à  Paris. 

Lorsde  son  arrivée  ,  l'œil  droit  dépassait  d'un  bon  tra- 
ders de  doigt  le  rebord  orbitaire  supériear  ;  il  pouvait  en- 
core exécuter  quelques  mouvemens;  la  paupière  inférieure 
renversée  en  dehors  présentait  sa  muqueuse  boursonfflée 
et  ulcérée ,  ce  qui  donnait  à  cette  difformité  un  aspect  en- 
core plus  hideux.  La  conjonctive  oculaire  était  peu  injec- 
tée ;  les  pupilles  offraient  le  même  diamètre ,  mais  celle  du 
côté  malade  avait  beaucoup  perdu  de  sa  mobilité;  enfin  la 
vision  ,  bien  que  notablement  affaiblie ,  s'exerçait  encore. 

En  portant  le  doigt  entre  l'arcade  orbitaire  supérieure  et 
le  globe  de  l'œil ,  on  sentait  à  travers  la  paupière  une  tumeur 
^ans  bosselures ,  résistante ,  occupant  le  fond  de  la  fosse 
•orbitaire,  et  s' avançant  presque  jusqu'au  niveau  de  l'arcade 
du  même  nom ,  et  occupant  toute  l'étendue  de  l'orbite ,  d'un 
jcàté  à  l'autre.  Du  reste,  pas  de  douleurs  ;  quelquefois  ce- 
pendant un  peu  de  céphalalgie  du  côté  droit  ^  mais  à  peine 
marquée ,  et  toutes  les  fonctions  s'exerçaient  avec  une  li* 
berté  qui  témoignait  de  la  bonne  constitution  du  sujet. 

Le  fc8  juin,  pour  essayer,  malgré  le  peu  d'espérances 
que  j'en  concevais ,  la  résolution  de  la  tumeur,  \e  fis  appli- 
quer quinze  sangsues  autour  de  l'orbite ,  et  en  même  temps 
un  lavement  fut  administré. 

Le  lendemain  sg,  pas  de  changement  appréciable;  alors 
j'ordonnai  dou2e  grains  d'ipécacuanha  et  nà  graia  d'émé- 
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llfoe  ^  n'amenèrent  ni  selles  ni  yoroissement.  Répétée  lé 
|o«r  soivant ,  tiiais  avec  double  dose*  de-tartre  stibié ,  cette 
ittédicationn'ent  d'autre  effet  que  d'amener  quelques  vomis- 
semens  muquenx  et  peu  abondans..  * 

Le  1.*'  juillet,  la  conjonctive  était  moins  injectée;  dû 
reste ,  même  état.^. 

Le  fi  et  les  jours  sniv^ans  »  je  soumis  Ghastelin  à  l'emploi 
des  frictions  mercurielles  autour  de  l'orbite  ,  et  le  4  je  fis 
appliques  «i  outre  une  douzaiae  de  sangsues^  Le  5 ,  la 
paupière  sop^ieure  était  manifestemen^ moins  tendue.  En- 
couragé^ par  cette  amélioration  et  par  le  bon  état  de  la 
santé  générale ,  je  ceotinuai  l'usage  des  frictions.  Le  17,  la 
saillie  de  Tœil  était  manifestement  moins  prononcée ,  et  la 
paupière  supérieure  »  qui  lérs  de  l'entrée  Avt-  malade*  ne 
pouvait  recouvrir  l'œil  ».  le^  voilait  alors  très  ^bien.  Mais  là 
se  bomèrentles  succès  de  notre  médication  »  et  à  dater  de 
cette  époque,  et  malgré  l'emploi  des  mêmes  moyens,  la 
maladie  resta  station oaire  pendant  près  de  deux  mois  de 
traitements 

Convaincu  de  Tinsuffisance  dès  résolutifs ,  excité  par  le 
malade  lui-même ,  qui  s'offrait  à  subir  tout  ce  qu'il  serait 
possibleide  tenter  pour  la  guérison ,  je  me  décidai  à  em- 
porter la  tumeur. 

L'opération  fut  pratiquée  le  si  aoÀt  au  matiu; 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  un  peu  élevée  ,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide ,  j'abaissai  de  la 
main  gauche  la  paupière  supérieure,  tandis  qu'avec  la 
droite  armée  d'un  bistouri  convexe  je  pratiquai  au-dessous 
du  rebord  supérieur  de  Torbite  une  incision  parallèle  à  ce 
bord  et  s' étendant  de  l'angle  externe  à  l'angle  interne  de 
Fœîl.  Après:  avoir  ainsi  divisé  seulement  la  peau ,  je  coupai 
avec  précaution  et  couche  par  couche  l'orbiculaire  des 
paupières,  le  ligament  palpébral  ouorbitaire,  et  le  tissu, 
cellulaire  sous-jaceot.  Des  flocons  de  tissu  adipeux  qui  s'é- 
chappaient par  Touverture  gênant  la  marche  de  l'instru- 
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iDeDt ,  \e  les  réféquai  a?ec  ào%  cûeaux  couriNia  atir  fe  pht 
DébarraMéde  cet  obstacle»  je  fis  porter  en  dedHA»,  avec 
une  érigne , les  masclea  rele^ears delà  paupière  aapérienre, 
droit  supérieur  de  rœll«  tandis  que  deux  aides  écartaient 
les  bords  de  la  plaie  en  les  tirant  doucement  en  eens  in- 
verse; je  pus  alors  porter  le  doigt  indicateur  contre  la  ta- 
mear ,  et  guidant  sur  lui  des  ciseaux  coèrbes  sur  léar 
bord,  je  tournai  en  bas  leur  convexité  pour  éviter  de  bles- 
ser le  nerf  optique  ;  je  les  glissait  tout  le  long  de  oe  nerf 
ou  di|  lieu  qu'il  devait  occuper  »  et  détacbai  4»  In  masse 
totale  une  portk)n  da  volume  d'une  noisette  enviroft*  (One 
Ugatureavait  préalablement  été  appliquée  sur  ui»b  braocbe 
de  L'artère  palpébralè  supérieure). 

Dans  un  second  temps,  je  finis  par  détacher  ^n  àetond 
fragment  plus  grosqueleprrâoier.  Enfin ,  dans  nne  troisième 
reprise  t  j'emportai  le  reste  de  la  tumeur  en  Tisolatit  à  l'aide 
du  doigt  indicateur  portéau  fond  de  l'oriliile ,  et  en  le  sépa- 
rant au  moyen  de  ^ciseaux  ouirbes  dirigés  sur  les  doigts,  de 
la  partie  supérieure  du  nerf  optique  où  la  tumeur  adhérait 
L'écoulement  sanguin  était  asses  considérable,  méis  ce- 
pendant pas  assez  pour  devenir  inquiétant;  tous  les  mus- 
cles de  l'œil  et  le  nerf  optique ,  près  duquel  s'inséraîl  la  base 
de  la  tumeur,  avaient  été  ménagés.  Cette  pénible  et  dou- 
loureuse opération  »  qni  dura  près  d'une  demirheure ,  avait 
été  supportée  par  le  jeune  malade  av«c  un  grand- centrage* 
Toutefois  je*  voulus  le  laisser  reposer  quelques  heures  avant 
le  pansement  »  et  je  procédai  surle-ohenip  à  l'examen  de 
la  tumeur. 

^  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noix,  était  placée 
dans  l'orbite ,  entré  les  releve«irs(  de  la  paupière  supérieure 
et  le  muscle  droit  supéfteur-dé  l'œil ,  d'une  part ,  et  le  nerf 
optique  qu'elle  entourait  en  dedans  et  en  debors. 

Incisée  elle  présente  l'aspect  granuleux  et  rougefitre  du 
foie ,  quoique  sa  couleur  soit  moins  foncée  et  sa  consis- 
tance moins  ferme;  c'est  là  une   des  dÂgénérations  qui 
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dégénèreot  eOes-Mâme»  m  Qmù^r  j^n  «e  ramoUisfaoL 
La  plus  grosse  des  Irois  portions  iiffrQ  h  sa  partie  postier 
rieure ,  qui  est  lisse  p  un  prolongQiQ^ot.d'Qiie  ligne  de  ionr- 
goear  >  se  terminant  par  la  surface  de  U.tufioefir»  leqxieji  se 
coDlîoue  avec  son  enveloppe  cellala-ribretise..et  resseqable*- 
rait  assez  au  iis&u  du  nerf  Qpliqi^e  dc^^énéré.  Mais  on  ne 
trouve  dans  ce  tissu  rien  de  ce  qui  distia^ue  la  structure 
des  nerfs  »  ni  leur  aspect  nacré»  jBuUn  ce  pp.olongement  » 
au  lieu  de  traverser  la  tumeur  CQoadA»  cela-  aurait  lieu 
si  c'était  le  nerf  optique .  s'arrête  à  sa.  aurface*  Il  y  a 
donc  toute  raison  de  croire  que  c'est  plutôt  un  pédicule 
fibro-cellulaire .qui  venait  s'attacher  àla  durermère  auprès 
de  la  fente  sphénoïdale» 

Au  bout  d'une  heure  envirou/jon  s'occupa  du  panse- 
ment. Los  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  avec  des 
bandelettes  agglutina  tives  croisées  et  .recouvertes  d'un  linge 
fenêtre  ^duit  de  cérat  et  d'un'.plumasseau  de  charpie 
mcdlette.  Pour  prévenir  l'inflamaLation  »  )«  fis. mettre  par 
dessus  le  tout  un  cataplaso!»  émoliient  »  ej;  le  ntalader^  aeo- 
niis  à  une  diète  rigoureuse».  fut4)laisàÀ  l'abri  duoentact  de 
la  lumière.  . 

En  quelques  jours  l'engôrgenient  des  paupières ,  suite 
inévitable  de  l'opération  »  est  conipiètâment  dissipé»  et  la 
plaie  netardepasa.se  cicatHser.Xe  iâ  septemhre.,  la  gué- 
rison  est  entière  et  sans  avoir  ét<é.entravée  par  le  moindre 
accident.  La  cicatrice  linéaire  Vésoitant  de  notre  incision 
se  cache  dans  les  .plis  de  la  paupière  supérieure.  Cet  or- 
gane, jusqu'alors  paralysé  ,  reprend'  peii-à-pen  ses  mouve- 
mens  volontaires  ;  l'œil  parfûitement  sain  et  de  même  ni- 
veau que  celui  du  côté  oppo^fé  ».  jouit,  de  sa  mobilité  nor- 
male. Cependant  le  malade  ne  peut  pas  distinguer  les 
objets  à  une  lumière  diiTuse*,  mais  il  aperçoit  parfaitement 
celle  d'une  chandelle  et  en  précise  exactement  la  position. 
Quelques  jours  avant  la  sortie  du  malade  nue  mélitagre 
ilavescente  envahit  une  petite  étendue  de  la  joue  du  côlé 
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opéré;  mais  proiDpt«ment  guérie  bùqè  rinflnence  dei 
moyens  appropriés ,  elle  permel  an  malade  de  quitter  l'hô- 
pital le  99  septembre»  on  mois  après  l'opération. 

Remarquée.  —La  maladie  parait  s'être  développée  spon- 
tanément p  et  loin  que  l'ophtlialmie  qni  a  précédé  le  mo- 
ment où  eUe  est  devenue  apparente  en  puisse  être  regardée 
comme  la  cause ,  je  crois  pins  probable  qu'elle  en  était 
l'effet  et  le  symptôme  ,  le  symptôme  du  travail  de  déve- 
loppement qui  se  faisait  dans  l'orbite  et  dont  la  tumeur  a 
été  le  résultat.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet ,  que  des  lésions 
organiques  s'accompagnent  de  congestion ,  d'inflammation 
locale  développée  au  voisinage  de  la  lésion  »  et  se  manifes- 
tant par  des  symptôme»  plus  ou  moins  é vidons. 

Biagnoeiic.  —  Il  y  avait  ici  »  comme  dans  une  foule  de 
maladies  ,  un  point  bien  important  à  décider^  c'était  de 
déterminer  d'une  manière  précise  l'espèce  de  tumeur  à 
laquelle  nous  avions  affaire  »  car  de  là  dépendait  tonte 
notre  thérapeutique.  Pour  arriver  ainsi  à  porter  un  dia- 
gnostic certain,  il  nous  fallait  passer  successivement  en 
revue  toutes  les  causes  de  l'exophthalmie ,  et  procédant 
par  voie  d'exclusion  ,  rejeter  toutes  celles  qui  n'offraient 
aucune  analogie  avec  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Et  tout  d'abord  te  toucher  nous  portait  à  penser  qu'il  ne 
s'agissait  pas  là  d'une  collection  de  liquide»  soit  purulente, 
soit  de  toute  autre  nature,  comme  Saint-Tves  (i) ,  Pellier 
de  Qnensy  (9)  »  Grsefe .  (3)  et  une  foule  d'autres  »  en  ont 
rapporté  des  exemples»  mais  d'one  tumeur  solide.  C'était 
donc  parmi  ces  dernière  qu'il  nous  fallait  d'abord  cher- 
cher. Or»  ces  productiena  accidentelles  »  dont  la  présence 
dans  l'orbite  détermine  Fe^iophthalmie  »  sont  de  deux  or- 
dres :  1.*"  les  unes  sont  nées  hors  de  l'orbite»  et  ont  refoulé 


(i)  Ma!,  desftuXf  part.  ï,  chap.  XX  ,  p.  106. 
(a)  Obs,  sur  Us  mal,  des  yeux ,  p.  &00. 
(3)  Archives  générales  de  Médecine. 
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OU  fi(i6me  perforé  les  paro»  de  cette  carité.  9.*  Le$  autres 
se  sont  développées  sur  les  parois  osseuses  ou  dans  les  tissus 
situés  derrière  le  globe  de  l'œiL 

i.**En  tête  des  tumeurs  dont  le  point  de  départ  est  en 
âehoamfde  Torbite ,  je  placerai  le  fongus  de  la  dure^mère. 
Ainsi  Louis  (i)  a  rapporté  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui, 
aTait  les  deux  yeux  saillans  d'un  pouce ,  par  suite  de  l'ac- 
croissement d'un  fongus  de  la  dure-mère  qui  avait  détruit 
la  voûte  orbitaire  de  chaque  côté.  Paaw  (s)  en  cite  aussi 
un  cas  assez  curieux*  L'absence  complète  d'accidens  du 
côté  du  cerveau  ,  la  sensation  de  fermeté  et  de  résistance 
que  donnait  notre  tumeur  quand  on  la  palpait ,  et  enfin  la 
présence  de  pulsations  qui  caractérbent  si  souvent  les  ex- 
croissances fongueuses  de  la  dure-mère ,  et  qui  manquaient 
ici  9  suffisaient  pour  nous  faire  rejeter  l'idée  que  la  maladie 
de  Ghastelin  fôt  due  à  une  semblable  cause. 

Une  source  bien  plus  fréquente  d'exophthalmie ,  c'est  le 
développement  des  polypes  dans  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  maxillaires.  Ici  il  serait  bien  difficile  de  se  tromper; 
car  si  le  polype  s'est  formé  dans  les  fosses  nasales ,  par 
exemple  ,  il  n'a  pu  déterminer  le  refoulement  des  os  de  l'or- 
bite ,  qu'après  avoir  acquis  un  volume  considérable ,  après 
avoir  déformé  le  nez ,  et  enfin  être  devenu  appréciable  au 
toucher  et  à  la  vue.  Nous  ayons  d'ailleurs  cité  avec  détails 
plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  notre  Traité  sur  les  polypes; 
j'y  renvoie  aussi  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  fongus  du 
sinns  maxillaire. 

2.^ Quant  aux  tumeurs  nées  dans  la  fosse  orbitaire ,  quel- 
ques-unes sont  formées  aux  dépens  des  parois  osseuses 
elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs 
des  exemples  d'exostose  ou  d'ostéo-sarcôme  de  la  paroi  or- 

(i)  Ménf»  sur  les  fongus  de  ta  dure-mère,  Mém.  de  Vkc,  royale  de 
Chîr. ,  T.  XIII ,  p.  69. 

(q)  Âîém.  sur  f  extirpation  de  Pœil,  par  Louis.  Mëm.  de  TAc.  royale 
deCbir.T.  XIII,  p.  276^ 
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bitaire  »  qui  ayaient  donoé  lieu  k  la  maladie  qoi  nous  oc- 
cupe. Au  rapport  de  Loiû»  (i).  Sue  a  vu  ua  cas  de  ce 
genre;   mais  un  des   plus  curieiu  qu'on  puisse  lire  est 
celui  qui  nous  a  été  transmis  par  J.-L*  Petit,  dans   son 
Traité  des  maladies  des  09  (a).  Je  rapporte  cc^it»   à 
cause  de  son  importance  en  lui-même  »  et  comme  modèle 
de  diagnostic.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  ans  dont 
l'œil  gauche  faisait  en  avant  et  en  dehors  une  saillie  d'un 
demi-pouce  ;   en  même   temps  »   Ters  l'angle  interne  de 
Fœil  était  une  petite  tumeur  molle  ,  se  vidant  par  la  pres- 
sion dans  le  canal  nasal»  et  au-dessous  une  autre  tumeur 
plus  dure  offrant  des  pulsations  isochrones   à  celles  du 
pouls  »  lesquelles  so  transmettaient  à  l'angle  externe  de  l'œil 
malade ,  à  l'angle  interne  de  l'œil  du  c^té  sain ,  et  même 
à  deux  tumeurs  polypeuses  qui  existaient  simultauément 
dans  les  fosses  nasales.  Plusieurs  chirurgiens  croyaient  à  un 
anévrysme  ;  Petit  seul   combattit  leur  opinion  en  disant 
qoe  l'anévrysme  était  une  tumeur  molle  9  réductible  par  la 
j>ression ,  et  accompagnée  de  bruissement  ;  que  celle-ci 
était  dure,  résistante,  et  ne  faisait  entendre  aucun  bruit  ; 
qu'il  n'y  avait  pas  en  ce  point  d'artère  capable  de  produire 
^n  anévrysme;  et  que  si,  comme  on  le  lui  objectait,  les 
pelities  artères  pouvaient  prendre  un  volume  considérable, 
elle^  n'étaient  pas  pulsatiles,  ou  du  moins  l'étaient  à  peme. 
Petit  croyait  que  la  maladie  était  un  sarcome  produit  dans 
les  lames  spongieuses  del'ethmoïde;  il  explique  longuement 
comment  une  tumeur  semblable  a  pu  causer .  les  divers 
phénomènes  observés  chez  son  malade»  et  quant  aux  bat- 
temens  il  s'en  rend  compte  par  le   choc  du  cerveau  sur 
Tethmoïde  carnifié  et  ,qui  devait  obéir  à   cette    impul- 
sion. Petit  ne  dit  pas  que  l'autopsie  ait  vérifié  son  diagnos- 
tic; seulement  pour  le  justifier  il  rapporte  plusieurs  cas 


(i)  Mémoire  cité,  p.  377. 
(i)  Tome  H ,  p.  3o3  et  suiy. 
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lires  de  sa  pratique  ou  emprnutés  à  divers  auteurs ,  et  qui 
prouTODt  la  possibilité  de  cette  caraification  des  os.  Parmi 
ces  cas  il  s'en  trouve  deux  d'exophthalmies  déterminées 
aÎD&i  par  des  tumeurs  sarcomateuses  de  Tethmoîde.  Les 
caractères  physiques  fournis  par  notre  tumeur  diiFéraient 
trop  de  la  dureté  et  de  Fimmobilité  de  Texostose ,  d'une 
part ,  et  de  la  mollesse  et  de  la  rénitence  des  sarcomes  » 
d*aatre  part ,  pour  que  nous  fussions  induits  en  erreur. 

Si  »  comme  on  en  a  des  exemples ,  des  pelotons  graisseux 
s'accumulent  dans  Torbite  et  repoussent  l'œil ,  ils  viennent 
faire  saillie  derrière  les  paupières»  et  là  on  peut  apprécier 
au  toucher  leur  forme  globuleuse  et  leur  mollesse.  On  sait 
que  très'-souvent  des  fongusou  tumeurs  érectilesse  forment 
dans  l'orbite  :  l'aspect  tout  particulier  de  ces  tissus  ne  per- 
met pas  de  méconnaître  la  maladie  quand  Tœil  est  tout-à- 
fait  chassé  de  sa  cavité  ,  et  que  la  tumeur  peut  être  vue  ou 
sentie  par  le  toucher.  MM.   Travers  et  Dalrymple  en  ont 
cité  chacun  un  exemple  dans  lequel  la  guérison  fut  obte- 
nue à  l'aide  de  la  ligature  de  l'artère  carotide  (i).  Au  rap- 
port de  S.  Gooper  (2)  »  M.  Lawrence  a  rencontré  une  oph- 
thalmie  causée  par  une  collection  d'hydatides  formée  dans 
l'orbite. Le  même  auteur  rapporte,  d'après  Langenbeck ,  un 
cas  de  stéatôme  qui ,  né  derrière  l'œil ,   avait  expulsé  cet 
organe  de  sa  cavité.  La  vision ,  qui  était  perdue ,  fut  recou- 
vrée parfaitement    après  l'opération.  Dans  ces  cas  les  tu- 
meurs étant  indolentes»  leur  nature  précise  est  très-difficile 
à  déterminer  »  je  pourrais  dire  à  deviner. 

D'autres  fois  ce  sont  des  tumeurs  enkystées.  St. -Yves  (5) 
a  vu  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  portait  ainsi  à  la 
partie  inférieure  de  l'orbite  une  tumeur  dont  la  présence 
refoulait  l'œil  en   avant  et*  eb  haut  sans  abolir  la  vision.. 


(i)  s.  Gooper,  arU  Exophthalmie, 

(î>)  Id.  Ibid. 

(3;  Mal.  des  yeux,  chap.  XXI,  p.  iio. 
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St. -Yves  se  décida  à  l'opérer,  et  ayant  pratiqué  l'extirpa- 
tion du  mal  avec  beaucoup  d'adresse  et  de  bonheur ,  il 
reconnut  que  cette  tumeur  était  formée  de  trois  loges 
contenant  une  matière  mélicérique  ou  plâtreuse.»  mais  à 
mi  degré  différent  de  consistance  dans  chacune.  Ces  kystes 
sout  le  plus  souyent  indolens  »  offrent  de  la  réaitence , 
quelquefois  même  de  la  fluctuation.  Mais  ici  T absence  de 
ce  caractère ,  la  fermeté  de  h  tumeur ,  m'empêchèrent  de 
croire  que  ce  fût  un  kyste.  Ce  pouvait  être  une  tumear 
capable  de  dégénérer  en  cancer;  mais  à  son  indolence  il 
était  aisé  de  «voir  que  la  tumeur  n'était  pas  encore  dégéné- 
rée 9  car  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  ramollissement,  ni 
suppuration ,  ni  même  de  ces  bosselures  et  de  ces  duretés 
qui  càractérkent  le  squirrhe ,  et  qui  manquent  pourtant 
dans  certaines  formes  de  cette  même  affection.  Enfin  l'ab-» 
sence  des  circonstances  d'hérédité  ou  d'une  autre  maladie 
cancéreuse  co-existanle  concourait  à  rendre  le  diagnos- 
tic obscur. 

Toutefois  comme  dans  l'une  et  l'autre  hypothèse  il  fallait 
opérer,  et  qu'un  squirrhe  me  semblait  seul  capable  de  don- 
ner lieu  aux  symptômes  que  j'observais  ,  je  m'en  remis  à 
l'opération  pour  résoudre  la  difficulté.  Si ,  comme  je 
penchais  à  le  croire,  il  s'agissait  d'une  production  cancé- 
reuse, je  l'enlevais  avec  toutes  les  précautions  possibles 
pour  ne  rien  laisser  de  malade  qui  pût  devenir  le  noyau 
d'une  autre  tumeur  de  ce  genre  ;  si  j'avais  affaire  ^  un 
kyste  ,  je  me  proposais  de  l'exciser  et  de  le  faire  suppurer; 
eu  un  mot ,  je  devais  modifier  ma  conduite  d'après  les  lu- 
mières que  j'attendais  de  l'opération. 

Pronostic.  — L'exophthalaiie  abandonnée  à  elle-même, 
quand  elle  est  due  au  développement  d'une  tumeur  orbi- 
taire,  entraine  nécessairement  la  perte  de  la  vue,  à  xqoiùs 
que  la  tumeur  ne  s'arrête  de  bonne  heure  dans  son  accrois- 
ment.  Elle  produit  même  l'inflammation  de  l'œil  qui ,  sui- 
vant Boyer,  peut  amener  les  accidens  les  plus  iachenx» 
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Snfin ,  elle  expose  le  malade ,  k  la  diathèse  à  la  cachexie 
<:ancéreuse ,  et  à  la  récidive  da  mal  si  la  tameur  est  elle- 
-même  cancérease. 

Si  Ton  parvient  à  délroire  par  an  moyen  quelconque , 
«t  Ton  peut  souvent  y  parvenir,  la  cause  mécanique  do 
Yexophthtalmie  ,  Texpérience  prouve  qu'alors  Tœil  rentre 
spontanément  dans  Torbite»  ou  qu'on  peut  l'y  réduire  assez 
facilement  ;  l'expérience  prouve  même  que  si  la  vision  était 
anéantie  par  suite  du  déplacement  de  Tœil ,  il  est  possible 
que  le  malade  la  recouvre  entièrement.  Voici  quelques  faits 
qui ,  déjà  depuis  long-temps  dans  la  science  donneront,  à 
cette  proposition  le  dernier  degré  de  l'évidence.  Je  rap^ 
pellerai  d'abord  la  fameuse  observation  de  Govillard  (i) 
qui ,  bien  que  combattue  par  Maître- Jan,  l'éditeur  de  Ver- 
duc  ,  Guérin ,  etc. ,  est  aujourd'hui  admise  comme  authen- 
thique  :  il  s'agit  d'un  homme  qui  reçut  à  l'œil  un  coup  de 
balle  de  paume ^  si  violent ,  que  le  globe  fut  chassé  de  sa 
place,  et  pendait  sur  la  joue;  un  parent  du  blessé,  armé 
d'une  poire  de  ciseaux ,  voulait  couper  les  parties  qui  rete- 
naient l'œil  ;  heureusement  Govillard  arriva  à  temps  pour 
y  mettre  obstacle,  et  ayant  réduit  et  maintenu  convenable- 
ment l'organe  déplacé,  la  guérison  fut  obtenue  sans  aucune 
altération  ni  diminution  de  la  vue.  Lamswerde  (3)  raconte 
une  cure  tout-à-fait  semblable.  L'accident  avait  été  causé 
par  un  coup  de  bâton.   Spigelias   (3)  parle  d'un  enfant 
qui  eut  l'œil  chassé  de  son  orbite  par  un  coup  de  pierre  ; 
un  chirurgien  habile ,  qui  traita  l'enfant ,  obtint  une  gué- 
rison parfaite. 

Quesnay,  dans  son  excellent  mémoire  sur  Tapplication 
du  trépan  dans  les  cas  douteux  (4)»  rapporte  l'histoire  d'un 


(i)  Ix>uis ,  Mém.  cité,  p.  366. 

(1)  Id.  Ibid. ,  p.  a68. 

{3)Id.Ibid.,p.  769. 

(4)  Mém,  dePAcadf  royale  de  CfUr. ,  T.  I,  p.  aS;^  éô,  in-i^. 
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homme  qai  tomba»  d^  i5  ou  16  pieds  de  haut ,  si  violem- 
ment sur  la  tête ,  que  l'œil  droit  sortit  de  Torbite  et  pen- 
dait sur  la  joue;  l'œil  se  replaça  de  lui-même  peu  de  temps 
après  le  coup.  Ces  divers  faits  pouvaient  déjà  faire  conce- 
voir à  priori  l'espérance  de  ramener  la  vision  dans  les  cas 
d'exophthalmie  due  au  développement  d'une  tumeur  orbi- 
taire  »  en  enlevant  la  cause  du  déplacement. 

Un  danger  y  avons-nous  dit,  est  celui  de  la  récidive; 
aussi  quelques  chirurgiens  se  refusent-ils  à  opérer  dans  les 
cas  de  ce  genre.  F.  Piater  (i),  consulté  par  un  jeune  gar- 
çon ,  qui  portait  dans  le  fond  de  l'orbite  une  énorme  tu- 
meur carcinomateuse  »  dont  l'accroissement  avait  expulsé 
l'œil  »  s'opposa  h  l'extipation  à  cause  de  la  nature  du  maL 
Un  charlatan  ayant  emporté  la  tumeur  et  l'œil  ensemble , 
le  malade  guérit  et  fut  très-bien  pendant  deux  ans ,  miais 
le  cancer  repullula  et  devint  plus  gros  qu'il  n'était  aupa- 
ravant.  Je  ne  sais  si  JQ  me  trompe ,  mais  il  me  semble  que 
de  cette  observation  on  peut  tirer  une  conséquence  toute 
opposée  à  celle  qu'en  déduit  Piater;  en  effet,  si  après  une 
opération  faite  d'une  manière  aussi  peu  méthodique  (  le 
charlatan  arracha  toute  la  masse  altérée  ),  le  malade  a  pu 
Jouir  de  deux  années  de  santé ,  ne  pouvait-on  pas  espérer 
une  guérison  absolue  »  ou  du  moins  d'une  plus  longue  durée , 
à  Taide  de  l'extirpatioo  faite  rationnellement  ?  Parmi  les 
autres  cas  d.e  récidive  que  nous  offrent  les  auteurs ,  je  no- 
terai celui  que  M.  A.  Petit  (2) ,  de  Lyon ,  nous  a  transmis 
dans  ses  opuscules  cliniques.  Un  enfant  de  8  ans  avait 
l'œil  droit  chassé  hors  de  son  orbite  par  une  tumeur  caa- 
<;éreuse  née  du  fopd  de  cette  cavité,  et  qui,  dans  les  pre- 
miers temps,  ne  semblait  pas  intéresser  le  globe  oculaire. 
det  cfrgane  remplissait  encore  ses  fonctions  et  jouissait  de 
40US  ses  mouvemens  ;  mais  par  les  progrès  de  la  maladie ,  il 


(i)  Obs.  de  chir, ,  llv.  I,  obs.  xctiu, 
/(a)  Obs.  xci ,  p.  16a. 
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se  dénatura ,  se  boursouffla ,  fit  corps  avec  la  toinear ,  et 
ne  présenta  pins  qu'an  champignon  inégal  aussi  gros  que  le 
poing.  On  Textirpa  avec  succès  »  du  moins  en  apparence  , 
mais  au  bout  de  quelques  tnois,  la  tumeur  reparut ,  et 
renfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 

En  pareil  cas ,  n'est-il  pas  évident,  d'après  la  marche 
même  de  la  maladie,  que  si  Ton  est  appelée  temps»  oA  a 
toutes  les  chances  possibles  de  sauver  le  malade ,  et  même 
de  lui  conserver  la  vision.  C'est  ce  que  prouvent  plusieurs 
observations ,  une  entr'autres  fort  curieuse  rapportée  par 
Warner  (i)  ,  ce  chirurgien  enleva  nne  tumeur  squirrheuse 
située  derrière  la  paupière  supérieure ,  et  s'étendant  d'un 
angle  à  F  autre  de  l'orbite.  L'œil ,  qui  était  repoussé  en 
avant  et  en  has,  avait  perdu  une  partie  de  ses  fonctions; 
il  ne  les  recouvra  même  jamais  complètement,  mais  le 
malade  guérit.  Plus  heureux  que.  Warner,  Hope  (s) ,  qui  pra- 
tiqua une  pareille  opération  ,  et  pour  un  cas  plus  grave  en- 
core ,  eût  l'avantage  d'obtenir  le  rétablissement  complet 
des  mouvemens  et  des  fonctions  de  l'ooil.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  Langenbeck  avait  eu  le  même  succès. 

Pour  nous,  sauf  le  cas  de  diathèse  cancéreuse,  ou  d'ex- 
tension du  mal  hors  de  l'orbite ,  nous  pensons  qu'il  con- 
vient d'opérer  en  ménageant  l'œil  s'il  est  sain ,  en  l'eip- 
portant  6*il  est  attaqué.  —  Dans  le  courant  de  i834  nous 
avons  eu  dans  notre  service  un  malade  nommé  Destourbet, 
afifecté  d'une  exopbthalmie  très^onsidérable  et  que  nous 
ne  voulûmes  pas  opérer.  Chez  ce  sujet  le  mal  s'était  mani- 
festé depuis  plusieurs  mois  par  une  tumeur  située  au-des- 
sous de  la  glande  parotide,  derrière  l'angle  de  la  mfichoire 
du  côté  droit.  Peu  à  peu  cette  tumeur  s'étendit  en  dedans 
et  en  haut ,  vint  faire  saillie  dans  le  pharynx  derrière  le 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais ,  et  remontant  très-pro- 


(i(  06s.  de  ehir, ,  p.  5a  ,  aD.  1757. 
(^)  Louis,  Mém,  cité,  p.  354. 
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bablement  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  zygomatiqae ,  pé- 
nétra  dans  l'orbite  et  finit  par  chasser  Tœil  hors  de  cette 
cavité.  Le  globe  oculaire  rouge  et  enflammé  formait  une 
saillie  de  près  d'un  pouce,  etle  rebord  sourcilier  lui-même, 
refoulé  en  avant,  présdtitait  une  bosse  considérable.  Les 
douleurs  lancinantes  ressenties  par  le  malade  dans  toutes 
les  parties  affectées ,  et  notamment  dans  l'orbite ,  douleurs 
que  calmaient  à/peineles  narcotiques ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  dégénération  cancéreuse  de  raffection.  La 
tumeur  orbitaire  n'était-elle  que  le  prolongement  de  celle 
qui  existait  dans  lé  pharynx  et  derrière  l'angle  de  la  mâ- 
choire ,  on  en  était-elle  distincte  ?  Peu  importait,  la  contre^ 
indication  était  toujours  la  même  :  car  dans  le  second  cas , 
la  production  formée  derrière  l'œil  eût-elle  été  enlevée ,  il 
restait  toujours  la  masse  inférieure  »  que  sa  position  et  son 
volume  mettaient  au-dessus  de  mes  efforts ,  et  dont  les 
progrès  devaient  nécessairement  entraîner  le  malade  au 
tombeau.  , 

Traitement.  —  Devait-on  proposer  l'opération  à  Chas- 
telin  ,  ou  bien  essayer  d'abord  l'usage  des  fondans  ?  Plu- 
sieurs chirurgiens  assurent  avoir  obtenu  la  résolution  de 
tumeurs  orbitaires  :  ainsi ,  au  rapport  de  Louis  (i) ,  Trin- 
cavelli  a  vu  guérir  par  les  remèdes  internes  un  jeune  Vé- 
nitien dont  l'œil  était  devenu  saillant  à  l'occasion  d'un 
squirrhe  développé  sur  la  conjonctive.  Bertrandi  (s)  a 
traité  avec  succès  par  les  mercuriaux  une  exophthalmie 
que  déterminait  un  fongus  de  nature  syphilitique  déve- 
loppé au  fond  de  l'orbite  ;  Saint-Yves  et  beaucoup  d'autres 
rapportent  des  faits  analogues.  Je  crus  donc  devoir  tenter 
l'emploi  des  résolutifs,  en  même  temps  qu'à  l'aide  de 
sangsues  je  déterminais  un  dégorgement  sanguin  local.  Au 
bout  de  quelques  jours   l'œil  était  devenu  moins  saillant; 


(i)  Mémoire  cité  9  p^  273. 
(a)  Ihid, ,  p.  349. 
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mais  là  se  bornèrent  les  effets  de,  notre  médication ,  et 
malgré  Temploi  réitéré  des  mêmes  moyens,  le  mal  resta 
stationnaire. 

Il  ne  faat  pas  se  faire  illusion  sur  ces  diminutions  si 
promptes  des  tumeurs  traitées  par  les  sangsues  et  les  réso- 
lutifs. Ordinairement  le  développement  et  la  présence  de 
ces  tumeurs  détermine  dans  les  tissus  voisins  ,  et  ootam* 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  ,  une  irritation  sourde ,  et  par 
suite  un  engorgement ,  qui  causent  la  congestion  sanguine 
des  parties  voisines ,  commenousTavonsdéjà  dit>  et  même 
la  tuméfaction  générale  de  la  partie.  C'est  cet  engorgement 
qui  plus  tard  participera  à  la  dégénérescence  de  la  tumeur 
principale;  c'est  cet  engorgement  »  dis- je  «  que  font  dispa* 
raitre  les  antiphlogistiqoes  et  les  fondans  lorsqu'on  les  a 
employés  de  prime-abord.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  cir- 
constance est  très-favorable ,  car  s'il  faut  en  venir  à  l'opé- 
ration ,  on  agit  sur  des  tissus  ramenés  à  l'état  normal ,  et 
dès4ors  mieux  disposés  à  une  gnérison  franche  et  durable. 

Aus^  je  pense  que  »  lorsqu'on  a  affaire  à  une  tumeur 
cancéreuse  peu  avancée ,  on  doit  toujours  employer  au  dé- 
but le  traitement  dont  nous  parlons ,  non  pas  autant  dans 
Te^oir  de  guérir  le  mal»  que  de  l'amener  dans  les  circons* 
tances  les  plus  avantageuses  pour  l'opération. 

Qu»|it  au, procédé  opératoire  que  nous  avons  suivi,  il 
est  on  ne  peqt  plus  simple.  C'est  celui  qu'ont  employé  tous 
les  cbirurgiens  qui  ont  eu  des  opérations  de  ce  genre  h 
pratiquer;  St- Yves,  Warner,  Hope,  etc. ,  n'ont  pas  agi 
autrement 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Velpeau  (i)  en  a  proposé 
un  nouveau  et  qui  consiste  à  prolonger,  par  une  incision 
qui  la  divise ,  la  commissure  externe  vers  la  tempe ,  de  ma* 
nière  à  pouvoir  renverser  les  paupières  :  on  met  ainsi  très- 
facilement  à  découvert,  dit-il ,  les  deux  tiers  externes  de  la 

(i>  AUiL  Opm  T.  I  ,  p.  683. 
8.  tS 
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crrconférencë'  orbltaîre.  J'ari^nc  que  je  préfôre  l'ancien 
pTozédé  ,  et  p&at  ptuêiémê  TBÏsûm.  D'ab<»rd  le  procédé  de 
M.  Velpeaa  n'est  applicable  qu'aux  tumeurs  ftiëgeaiit  h 
Fanglë  c^tlerne  de  Vœth  Si  la  tumeur  eccape  le  milieu  de  la 
partîe  stipiÂrfetire  trù  inrai-îeuro  de  l'orbite  ,  si  elle  est  en 
dedafi^i*,  ribcisjori  de  la  pdnpière  au  irireau  du  tiial  vaut 
certes  beaucoup  nricux  :  cflr  pour  U  partie  interiie,la pré- 
sence deà  voies  làdrymarlcs  ^'oppose  [|  cé  qu'on  prolonge  la 
cfômmîssuhe  dah^  de  sens.  En  ineisant  h  paupière  on  ar- 
rive î'mtTiétHâléfmerit  sur  la  tumeur  qui  le  pltis  souvent  fait 
faillie' en  avant ',  et*6n  ti'a  pas  Tincbnvénient  de  relever 
toute  1(1  mas^e  dé  la  pati]>ièr^  supérietire' qui. doit  nécessai- 
rement gêner  rôpérntcnK  H  est  &fen'p!us  naturel  d'agir 
dans  le  sè^s  des' fibres  de  l'ôrblcdlah^-^e  manière  à  les 
écarier  que  de  les  cd^iper* transversalement.  C'est  Ib  du 
reste  lin  lëgèr  încoAténfeôt.'  Erifin  tnétné  en  eovrpant  eo 
dehors  ,  comme  le  Véiil'M.  Velpéab ,  orf  et  uti  autre  désa^* 
vantage;  c'est  dé' coupïf'' le»- cohdriîts  excréteurs  de  la 
glancîe  lacrymale'.'  'fet  si'  â'près  là  glié^fsoft  il  lie  reste  pas 
une  fislule  qui  trkfi^ti^tte  îes''lhriï!ies  âiidevant  du  globe 
oculaire ,  l'humeui'  séct^étée  ipcJUfira  i'amasser  derrière  la 
paupière  supérieure  ,-%t  fôrmei*  tfûe  ttirûenr  :ânal<»gue  à 
Sa  grenouillelle.  '-  "''     - 

Quant  au  pan^émerft*>'  if  ttlbîts'  à  .Suffi  de  r«ippr«»cbernK)l- 
lement ,  et  dé  iouiëtiii^  l^a^piirfiil  aveé*  an  bandage  peQ 
serré,  pour  obtenir' là 'i^éduicttori  défterl  et  ia  g^érisod.  Si 
l'cBil  né  rentrait  pâé  feéileiheiit  ;  b&  que  lés  partie»'  qm  le 
retiennent  au  fond  de  l'orbile  long-temps  disfendees 
eussent  perdu  léiii*  i*èèWi4  ,*  ^lA  Vf  rappeler  on  pourrait , 
comme  Hope  (i)  Ta  lâït*dvdc  stkeeè*,  eflrployet*  une  coin- 
pression  côhlînuè,  kraîite'dVn  bandage  approprié,  pres^- 
sant  sur  une  plaqua  detôiétal  conbd'Vé;  pdur  s'adapter. à  h 
tbrme  de  Toeil.  '  - 

(i)  Louis ,  Mëm,  citè^  \u  36i. 
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Routeurs  simulant  une  affection  rhumatismale  ;  déginé-. 
ration  graisseuse  des  muscles;  ramollissement  général 
des  os*  Observation  recueillie  à  C hospice  de  la  Sal- 
pétrière^  dans  le  service  de  M.  Hoiirmann,  et  suivie  de 
réflexions  ;  par  M,  D£GHA.hbbb  »  interne  des  hôpitaux. 

Moutardier  (Madeleine),  âgée  de  61  ans,  de  constitu- 
tion sèche  et  maigre ,  raconte  qu^à  Tâge  de  tfi  ans ,  ayant 
été  beaucoap  exposée  à  l'air  et  à  rbumidité  »  elle  fut  saisie 
dans  la  cuisse  gauche  d'une  vive  douleur  qui  disparut'cqm- 
plèteiuent ,    dit-elie ,  sons  rinflucnco  de  quarante  bains 
tiëdes.  A  59  ans ,  elle  fit  une  chute  ^  la  suite  de  laquelle  la 
caisse  droite  se  gonfla  considérablement.  On  employa  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  ,  et  la  guérison  ne  fut  complète 
qu'au  bout  de  cinq  mois.   Enfin  »  sans  cause  bien  appré- 
ciable ,  des  doulears  intenses  se  firent  sentir  »  il  y  a  un  an . 
dans  le  membre  inférieur  gauche  d'abord ,  et  puis  au  ni- 
veau des  fausses  côlt*,s  des  deux  côtés ,  et   six  mois  plus 
tard  dans  le  membre  inférieur  droit  et  les  deux  épaules. 
Ces  douleurs  ont  persisté  ,  et  c'est  contre  elles  qu'elle  de- 
manda des  secours  le  29  mai  1 834* 

Alors  on  constate  qa^elles  existent  bien  dans  tous  les 
points  indiqués  ;  aucune  trace  de  rougeur  ou  de  tuméfac  - 
tion  inàainmatoire  sur  tous  les  points.  Exostose  de  la  cla- 
;  Ticule  droite  vers  son  extrémité  interne. 
I      En  poussant  plus  profondément  l'examen ,  j'appris  que 
I  la  douleur  qui  avait  envahi  autrefois  la  cuisse  gauche  avait 
suivi  le  trajet  du  nerf  sciatique;  puis,  voici  ce  que  je  cons- 
tatai. Quand  la  malade  restait  sans  mouvement  ou  qu'on  la 
palpait ,  elle  ne  souftrait  ordinairement  pas  ,  si  ce  n'est  un 
pen  vers  les  fausses  côtes ,  à  cause  des  monvemens  inspira- 
toires.  Maïs  venait-elle  b  remuer  un  membre  ,   ou   voulait- 

t3.. 
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on  toacher  même  légèrement  une  partie  du  corps  ,  qaelle 
qa'elle  fût ,  sans  Ten  prévenir ,  éc^rtait-on ,  par  exemple, 
brusquement  sa  couverture,  en  feignant  de  lui  saisir  un 
bras  comme  pour  Fexaminer  y  à  peine  on  Tayait  touchée, 
ou  même  on  ne  Tavait  pas  encore  atteinte ,  qu'instantané 
ment  les   douleurs  éclataient  dans  tous  les  points.  Elles 
étaient  plus  yiolenles  encore  quand  on  faisait  exécuter  aux 
membres  quelques  mouvcmens.  Dans  tous  ces  cas  ,  celles 
des  membres  inférieurs  partaient  de  rextrémit<^  des  orteils 
et  arrivaient  comme  un  éclair  an  bassin ,  en  embrassant 
tout  le  membre  ,  mais  plus  vives  ,  plus  aiguës  tout  le  long 
delà  partie  inférieure.  Quelquefois  cependant ,  bien  que, 
je  le  répète  ,   ces  membres  ne  lussent  pas  douloureux  an 
simple  toucher  ^  ils  devenaient ,  par  le   moindre  mouve- 
ment, le  siège  d'une  douleur  générale ,  uniforme ,  n'affec- 
tant aucune  marche.,  aucune  direction  spéciale,  plus  forte 
cependant  dans  les  articulation^.  En  même  temps  que  ,  sous 
rinfluence  de  la, stimulation  indiquée,  la  douleur  partait 
des  orteils ,  une  autre  toute  semblable,  lancinante,  se  fai- 
sait sentir  h  la  base  du  thorax,  et  semblait  renvahir  tout- 
àcdup  dans  toute  son  étendue,  sans  quMl  fût  possible  à  la 
malade   do   lui  constater  un  point  de  départ.    Celles  dos 
épaules  étaient  beaucoup  moins  violentes  et  et  ne  s'irra- 
diaient  point;  elles  n'augmentaient^ que  par  le  mouvement. 
Chaque  crise  était  accompagnée  d^in  cri  de  surprise  qui 
en  marquait  nnstantanéité  et  même  la  durée,  tant  cette 
durée  était  courte.  Du  reste ,  aucune  paralysie  du  mouve- 
ment. Habituellement   les   membres. inférieurs    étaient  à 
demi-àéchis  ;  mais  la  malade  pouvait  quelquefois  les  éten- 
dre, quand  rintensilé  de   la  douleur  ne  s'y  opposait  pas. 
Dans   le  cas  contraire ,  ils  se  contractaient    violemment 
sous  les  efforts,  et  on  ne  les  étendait  qu'avec  beaucoup  de 
peine.  Il  n'y  avait  aucune  douleur  particulière  sur  le  trajet 
4e  la  moelle  ;  seulement   quand  celles  du  thorax  se  déve- 
loppaient, elles  occupaient  la  partie  inférieure  delà  région 
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dorsale  r  cmnme  les  «olre»  partit»  da   cantour  da  cetta 
cavilé. 

L'intelligence  étftit  trèS'Saine,  la  malade  dormait  bien  ; 
la  peau  était  chaude  et  moite;  le  pouls  à  7^6  ^  dur,  tégo- 
ticr.  Âucan  autre  symptôine  gastro-îotestinal  que  la  consti- 
pation; quelques  palpitations  ;  un  peu  de  toux  sèche.  (Jo* 
lep  9  acétate  morphioe ,  un  deini*gr.  ;  frictions  aiwc  Taxonge 
camphré  )« 

Les  douleurs  diminuèrent,  les  huit  premiers  jours ,  puis 
reprirent  leur  première  intensité,  Dea  aausées  survinrent  ; 
on  supprima  le  julep  pendant  un  jour.  On  le  reprit  le 
10  juin  ,  et  le  i3  nouvel  amendement..  Le  18  «  la  malade 
pouvait  exécuter  impunément  quelques  mouvemens  ;  mais 
le  20,  retour  des  anciennes  douleurs.  On  suspend  tout 
trailcment  le  sg.  Les  10  »  11,12  juillet ,  aniélioration  sur^ 
venue  spontanément  et  qui  cesse  de  même.  Lea  douleurs 
sont  très-vivès  ,  surtout  dans  le  genou,. la  hauche  gauche, 
le  côté  droit  :  un  vésicatoire  sur  ce  côté  soulage  memen- 
iaaément.  Les  crises  sont  plus  fréquentes ,  naissent  nmin^ 
tenantsans  cause  déterminante ,  laissent  peu  de  repos  la  nuiK 

Je  m'absente  pendant  plusieurs  semaines. 

A  mon  retour  j;'apppeBds  que  la  malado  est  depuis  un 
mois  à  Tusagede  la  térébenthine  en  potion ,  selon  la  for^ 
fflule  de  M.  Récamier.  On  a  été  obligé  de  la  suspendre 
plusieurs  fois  à  cause  des  coliques,  delà  diarrhée ,  des 
vomissemens.  Mais  la  malade  est  mieux.  Les  douleurs  ont 
toujours  le  même  caractère  ;  elles  sont  moins  iréquenles  et 
moms  violentes  dana  les  membres  inférieurs  et  les  épaules  , 
mais  au  thorax  elles  sont  toujours  les  mêmes  et  parfois  asses 
violentes  pour  faire  perdre  connaisisance  à  la  malade.  Pas 
de  mouvemens  convulsifs.  On  cesse  tout  traitement  inté- 
rieur, et  l'on  applique  un  cautère  de  chaque  côté  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale.  Aucun  changement  du  côté 
des  memhres  ;  augmentation  des  douleurs  du  tronc.  —  .L0 
^9  seplembre ,  on  commence  l'iiaage  d'un  loocb  avec  sirs. 
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morpLîae,  §)«  Les  doolnm  dunifineot  iM»t.^Meiiietit  par- 
tout ;  des  nausées  qui  s'étaient  montrées  pendant  la  cessa- 
tion du  traitement  interne  disparaissent  ;  l'appétit  devient 
meilleur;  la  peau  est  toujours  chaude;  le  pouls  dur,  vi- 
brant. —  Le  1 7  octobre ,  l'état  de  la  tnalade  restant  sta- 
tionnaireyen  même  temps  qu'on  continue  l'usage  des  nar- 
cotiques f  on  enfonce  à  huit  ou  dix  reprises  quatre  aiguilles 
à  acupuncture  entre  la  peau  et  les  dernières  fausses  côtes; 
elles  soulagent ,  mais  seulement  pendant  )e  temps  de  leur 
appli'^ation.  Le  Siâ  novembre  au  matin  ,  elle  est  dans  le 
même  état.  A  six  henres  du  soir  on  m'envoie  chercher  :  je 
la  trouve  dans  un   état  singulier.   Elle  répète  à  chaque 

instant  :  Donnez-fnoi  ,  je  vous  prie ,  et  n'achève  pas» 

Elle  s'adresse  aux  personnes  qui  ne  lui  parlent  pas ,  et  ne 
répond  pas  à  celles  qui  lui  parlent  »  ou  ne  leur  répond  que 
par  son  refrein  ordinaire.  Elle  dit  pourtant  n'avoir  pas  de 
céphalalgie.  Plaintes  »  agitation  de  la   face  ;  moirvemens 
des  lèvres  semblables  à  ceux  qu'on  exécute  quand  on  va 
pleurer.  Face  peu  colorée.  Aucune  déviation  de  la  langue 
ou  des  commissures;  parole  libre.  Elle  tient  fortement  serré 
avec  sa  main  droite  un  pan  de  sa  chemise  ;  le  bras  gauche 
est  continuellement  occupé  à  relever  les  couvertures.  Elle 
lâche  le  pan  de  sa  chemise  quand  on  l'y  engage;  mais  alors 
le  bras   reste  étendu ,   comme  inflexible  »  le  long   de  la 
partie  latérale  du  tronc.  On  peut  exercer  sur  lui  des  près- 
êi&ns  asseï  considérables  ,  sans  exciter  les  plaintes  de  la 
malade;  mais  à  peine  chercfae-t--on  à  lui  faire  exécuter  (e 
plusléger  mouvement  possible i^VL^elh  pousse  deseris  aigus, 
et  l'on  sent  une  résistance  considérable.  Les  mêmes  symp- 
tômes existent  dans  le  bras  gauche»  mai^  è  un  degré  beau- 
coup moins  considérable.   Les   deux  membres  inférieurs 
sont  immobiles»  fortement  fléchis  ;  la  douleur  y  a  les 
mêmes  caractères  qu'au  bras  droit.  Aucun  symptôme  non- 
veau  d»J  côté  du  ^N)iVtre  ou  du  thorax.  —  Une  saignée  eii- 
ïèVe  le»  accîdens.  On  continue  l'opium  qu'on  porte  à  la 
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AoBedé  deMK  graût»;  la  saignée  .n!aat  fH  fou^i^easfV  — 
Dès  le  kodeinaiB  eUb  eommeace  b  lopisser;  de»  lignes  dp 
bronchite  atguë  se  déclarent;  aiaJgné.une  secoade  3«i'gaj^ 
elle  «'établit  d'une  manière  chronique.  Le  délire  r/çvieot 
par  intervalles  ¥ef»  le  18  décembre»  avec  des  aUernatives 
de  coma  ;  la  cépbalalgie  a  toujours  été  Daodérée.  V.éjLski  ^es 
membres  était  eiL^cteaieiit  i^eveQU  à  ce  qu'il  4t4it  avant  le. 
95  novembre.  La  malade  resta  continuellement  couchée 
dans  le  décubittis  incliné  à  droite  .  jusqu'à  s^  a>prt  qui  ar-: 
riva  le  4  janvier  i835>  à  cinq  heures  du  matin* 

Autopsie  le  à  à  dix  heurte  du  matin,  —  Pas  de  rigidité 
cadavérique. 

Tête,  — Absence  de   toute   lésion  chronique  des   mé- 
BÎnges  ;  injection  médiocre.  £Ue  est  aussi  très-peu   mar^ 
quée  dans  le  cerveau ,  telle  qu*oci  la  rencontre  le  pluîi  or- 
dînaireiftent  chez  les  vieillairds,  dont  la  mort  est  si  spuvent 
précédée  des  symptômes  d'aspbyxje.  La  substance  corti- 
cale surtout»  de  couleur   normale,,  nullement  adhér.ente 
aux  méninges.  Mais  toute  la  substance  cérébrale  est  d^QO 
fermeté  remarquable ,  générale ,  m^lTorme.  Une   cu^ierée 
à  soupe  t  de  sérosité  très-colprée  en    rouge   dan;s  chaque 
veutricule  latéral;  état  normal  des  parois  de  ces  cavités;, 
pleiutô  choroïdes  gorgés  de  sang*.  Rien  daiis  le  cervelet»  la 
protubérance  cérébrale.  \  ,. 

RaehU*  — Rien  de  spécial  à  la  ài^ro  mère ,  l'arachnoïde , 
sa  ca¥Îté.  Peu  de  sérosité  dans  la  ^pie-mère  ;  injection  no-*- 
table  de  ses  vaisseaux  exactement  bornée  k  toujle  .la  moitié 
postérieure.  On  observe  encore  épurses  le  long  de  celle-ci 
einq  à  six  petites  plaques  se?ui*carlilagiaeuses  d'une  jignc  â^ 
deux  de  diamètre*  Moelle  petite  ejt  i^ine.  ,  -,  . 

•  Thorax,  —  Ass^z  grande  quantité  dq. graisse  do^o^.  Ip  xné- 
diastia.  Poumon  gauche  volMuiiuieu;^,  trjè^>;emphpi^uateux  ^ 
pou  engoué*  Adhérences  récea(ef  çla:j)Pi}fpoi|.,ç(r9it,|i|n  ba$^ 
ete»i  acrière;  hépali^ation  grise  4i^lol).eiqfé,çic5U|^--:CgBap. 
et  péricnrdc  h  l'état  normal.    ...      ;     •,      ^ . 
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Abdomen.  —  Foie  légèrement  cy rrhosë.  —  Rougeur  gé- 
nérale, pointillée,  inégale ,  de  la  moqueuse  gastrique»  sans 
ramollissement.  —  Rate  dense  ,  de  volume  normal ,  d'une 
couleur  rouge  pâle.  —  Epiploon  bien  fourni  de  gi^aisse. 

On  examine  avec  beaucoup  d'attention  : 

1.*  Les  nerfs  sciatiques  ,  médians»  radiaux,  cubitaux, 
pneumo-gastriques»  intercostaux.  Tous  sont  complètement 
è  Tétat  normal  »  si  ce  n'est  que  les  cloisons  celluleuses  qui 
•épiarent  leur  différentes  fibrilles  sont  envahies  par  de  la 
graisse»  et  cela  même  dans  les  plus  petits  d'entre  eux»  en 
sorte  que  leur  volume  en  est  un  peu  augmenté.  Du  reste , 
aucune  trace  de  rougeur»  de  ramollissement»  d'indura- 
tion »  etc. 

2.*  Les  muicteê. — Ils  sont  partout  d'une  pâleur  extrême 
tirant  un  peu  sur  le  jaune.  Une  grande  proportion  de  la 
fibre  musculaire  elle-même  a  disparu»  et  est  remplacée  par 
du  tissu  graisseux  qu'on  peut  suivre  jusqu'entre  les  fibres 
les  pins  tenaces  »  en  sorte  que»  malgré  cette  abondance 
de  graisse  »  les  masses  charnues  sont  très-peu  volumineu  ^ 
ses  ;  aussi  cette  femme  paraissait-elle  »  pendant  sa  vie  »  ré- 
duite h  un  état  d'émaciation  considérable.  Cette  graisse  est 
d'ailleurs  partout  d'une  sécheresse  extrême  au  toucher  :  il 
semble  qu'elle  ait  été  exposée  à  l'air  depuis  long-temps. 

4.*  Les  08.  —  Les  vertèbres»  les  humérus»  les  clavicules , 
les  fémurs  »  les  os  iliaques ,  se  coupent  avec  la  plus  grande 
facilité.  Un  mouvement  brusqne ,  imprimé  à  la  cuisse  » 
brisa  le  col  du  fémur  gauche.  L'intérieur  des  os  offre  pres- 
que partout  un  tissu  aréolaire  très-raréfié»  d'un  blanc  gri- 
sâtre »  contenant  une  grande  quantité  de  sucs  d'un  aspect 
gélatiniforme.  En  quelques  points  »  cependant  »  comme  an 
col  du'  fémur,  au  sein  de  l'os  iliaque  du  côté  gauche  »  le 
tissu  osseux  est  réduit  en  un  détritus  roùgeâtre  qui  en  oc- 
cupe le  centre.  Le  dernier  de  ces  os  seul  a  paru  sensible- 
ment augmenté  d'épaisseur  ;  aussi  la  fesse  de  ce  côté  était- 
elle  sensiblement  plus  saillante. 


bAGHiTlSME.  56 1 

4.'*  Les  articulations.  —  Toutes  contiennent  une  quantité 
de  synovie  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet.  Elles  n'offrent  h 
noter  rien  autre  chose  qu'une  érosion  de  peu  d'étendue , 
h  bords  découpés»  ^  fond  rugueux  et  inégal»  formé  par  le 
tissu  osseux ,  à  la  face  interne  de  chaque  olécrâne  et  sur  la 
têle  du  fémur  gauche.  Pas  fie  rougeur,  ni  de  ramollisse- 
ment de  cartilage  aux  environs. 

C4Ctte  observation  pourrait  donner  Heu  à  de  longues  ré- 
flexions. Je  pourrais  faire  remarquer  d'abord,  comment  en 
rapprochant  entre  elles  diverses  circonstances ,  la  nature 
de  la  cause  qui  développe  les  premières  douleurs ,  le  prin- 
cipal siège  de  ces  douleurs  dans  les  articulations,  l'existence 
d'une  exostose  près  d'un  de  leurs  foyers  »  etc.  ,  on  eût  été 
amené  à  prononcer  Texistence  de  cette  maladie  si  vague ,  si 
indéterminée,  qu'on  appelle  rhumatisme  chronique;  com- 
ment ,  d'une  autre  part ,  il  est  facile  de  faire  ressortir  les 
symptômes  qui ,  dans  la  suite  de  l'observation ,  appartieur 
nent  évidemment  à  une  névralgie  (i).  On  voit  même  que 
c'est  h  Tespèce  des  névralgies  ascendantes  qu'il  faut  la 
rapporter ,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  les  membres  in- 
férieurs. 

Je  pourrais  encore  faire  servir  cette  observation  h  mon- 
trer jusqu'à  quel  point  des  accidens  purement  névralgi- 
ques peuvent  simuler  des  désorganisations  chroniques  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  membranes. 

Mais  toutes  ces  questions  sont  de  celles  qu'on  ne  doit  pas 
aborder  légèrement  avec  un  fait.  Je  les  laisse  donc  pour 
me  livrer  à  quelques  considérations  qui  s'y  rattachent  plus 
immédiatement. 

Ce  qui  frappe  d'abord ,  c'est  l'état  maladif  de  presque 
tous  les  organes.  IVIais  si  on  examine  l'ensemble  de  toutes 
les  lésions ,  on  ne  tarde  pas  à  appercevoir  en  elles  une 


(i)  Par    nëTralgte   je  n'entends   pas   rinflammation  des  nerfs  ;  je 
laisse  au  mot  la  signification  qu'entratoe  son  étymologie. 
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«orte  d'uDiformité  qui  semble  devoir  les  fuîre  ressortir  dn 
même  principe. 

C'est  un  fait  bien  connu  que ,  chez  les  individus  retenus 
an  lit  depuis  long-temps ,  la  fibre  musculaire  tend  à  éprou- 
ver la  transformrtion  graisseuse.  On  a  discuté  sur  la  valeur 
de  ce  mot  tranëfortnation.  En  observant  les  couleurs  pâle- 
jaunâtres  des  muscles  chez  des  individus  paralysés  depuis 
long -temps»  les  anatomo  -  pathologisles  avaient  d'abord 
pensé  qu'il  s'était  fait  au  sein  de  la  fibre  musculaire ,  une 
permutation  de  ses  molécules  en  molécules  adipeuses. 
On  admet  généralement  aujourd'hui,  depuis  Bichat  et 
Bcclard  ,  que  du  tissu  adipeux  prend  seulement  la  place 
de  la  portion  du  tissu  musculaire  qui  disparait  par  atro- 
phia «  mais  qu'une  fois  enlevé»  celui  qui  s'interpose  soit 
entre  les  masses  charnues  elles  mêmes»  soit  entre  leurs 
iaisceaux  ,  il  reste  encore  un  tissu  qui  n'a  qu'une  analogie 
de  couleur  avec  le  tissu  graisseux;  car  l'analyse  chimique 
y  démontre  la  présence  de  la  fibrine.  Cette  altération  pa- 
thologique est  ici  iiarfaitement  en  rapport  avec  la  longue 
immc^ililé  dam>/iàqnelle  la  malade  avait  vécu.  Le  méca- 
ilisme  par  atrophie  est  d'autant  plus  évident  que  »  comme 
nous  l'avons  vu  ,  le  volume  total  des  masses  charnues  était 
très*  diminué.  Je  rappellerai  toutefois  qu'il  ne  paroiii^sait  pas 
qu'il  y  eût  la  moindre  atrophie  dans  les  fibres  nerveuses, 
bien  que  la  graisse  eût  envahi  leurs  cloisons  celluleuses, 
mais  que  le  volume  des  cordons  en  était  sensiblement  aug- 
menlé;  que  cette  graisse  était  assez  abondante  dans  le 
uiédiastin  »  les  épiploons ,  bien  qu'il  n'existât  aucun  indice 
d'atrophie  dans  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 

Est-ce  encore  à  la  même  cause ,  l'immobilité,  qu'il  iaut 
rapporter  le  ramollissement  général  des  os  ?  Comme  chez 
les  vieillards,  cette  lésion  a  coïncidé  souvent  avec  des  vives 
douleurs ,  les  uns  ont  dit  que  le  rachitisme  des  vieillarda 
s'accompagne  souvent  do  douleurs  aiguës  ,  comnic  rbii- 
mali;;male.':.  Mais  i!  existait  Ici  dans  beajieoup  àv  poiiils  où 
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la  malade  n'avait  témoigné  aucooe  souffrance.  Les  aiUres 
ont  retoorné  la  qaestion  ,  et  dit  :  Le  rachilisme  reconnait 
souvent  pour  cause  une  affection  rhumatismale.  Mais  ai' 
l'on  songe  dans  combien  de  conditions  diverses  on  a  vu 
se  produire  le  raniollîssement  des  os,  que  toutes  ces  con- 
ditions avaient  pour  résultat  commun  d'affaiblir ,  de  dété- 
riorer la  constitution  doit  par  TeiTet  direct  d'une  maladie 
chronique  ,  soit  en  rendant  tout  exercice  impossible  ;  qu^on 
l'observe  presque  toujours  à  des  degrés  Vciriables  d|ans  les 
os  celluleuz  des  scorbutiques ,  et  cela  sans  qu'aucube  don- 
leur  ait  annoncé  le  travail  intérieur  ,  c'est  à  cette  disposi- 
tion générale  quelle  qu'eUe  soit ,  la  détérioration  de  l'or- 
ganisme »  qu'on  sera  tenté  de  rapporter  la  lésion  qui  nous 
occupe. 

L'analyse  a  démontré,  dans  les  os  ainsi  ramollis,  une 
abondance  insolite  de  substance  gélatineuse.  Or,  on  sait 
depuis  Bicbat  que  c'est  une  pareille  substance  qui ,  chez 
les  fœtus  et  les  jeunes  enfans ,  remplace  le  suc  huileux  qui 
remplit  les  cellules  osseuses  des  adultes.  Ainsi ,  dans  notre 
observation  ,  à  mesure  qu'un  élément  organique  disparut , 
il  fut  remplacé  par  une  aàtre  placé  moins  haut  dans  Té- 
cbelle.  C'est  le  tissu  adipeux  qui  remplace  la  fibre  mus- 
culaire; c'est  la  gélatine  qui  remplace  le  suc  huileux  des 
os.  Et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  des  altérations  ana- 
logues prendre  naissance  aux  deux  extrémités  de  la  vie  , 
sous  l'influence  des  mêmes  conditions  :  je  veux  dire  le 
rachitisme  se  développer  sous  rinfluence  d\ino  atonie 
générale,  suite  d'une  maladie  chronique  et  du  défaut 
d'exercice. 

Il  est  remarquable,  qu'au  milieu  de  cette  altération  pro- 
fonde du  tissu  osseux  ,  les  surfaces  articulaires ,  malgré 
l'intensité  des  douleurs  dont  elles  étaient  spécialement 
le  siège ,  soient  restées  intactes ,  car  j'attache  peu  d'im- 
portance aux  érosions  cartilagineuses  offertes  par  noire 
malade.  J'ai  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet ,  et  je  nic 
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sois  assuré  qu'elles  sont  très-fréquentes  chez  les  vieillards  « 
même  chez  ceux  qui  ne  se  sont  jamais  plaints  de  riiuma- 
tisme  9  surtout  rers  les  points  où  je  les  ai  notés.  C'est  même 
une  circonstance  que  je  sigiïàle  comme  pouvant  devenir 
dans  plus  d'un  cas  une  cause  d'erreur. 

Enfin,  il  faut  sans  doute  considérer  encore,  sous  le  même 
point  de  vue  général ,  la  cyrrhose  du  foie ,  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  chez  les  individus  détériorés  par  de  lon- 
gues affections ,  et  spécialement  par  celles  des  voies  respi- 
ratoires ,  qui  impriment  peut-être  à  la  masse  du  sang  des 
modifications  plus  profondes. 

En  résumé ,  toutes  les  altérations  précédentes  me  sem  - 
hlent  devoir  être  considérées  comme  l'effet  d'une  grande 
rétrogradation  vers  leurs  élémens  primitifs  de  tous  les  or- 
ganes'devenus  inutiles  dans  l'économie,  par  la  même  loi 
qui  faft  s*atrophier  un  membres  paralysé.  Aussi  le  cœur  qui 
ne  cesse  pas  de  battre,  les  poumons  qui  ne  cessent  pas  de 
respirer,  n'éprouvent-ils  aucuns  changemens.  Ce  n'est  pas 
qu'on  ne  puisse  jamais  les  y  observer  en  pareille  circons- 
tance, mais  ils  y  sont  toujours  beaucoup  moins  prononcés 
que  dans  les  organes  de  la  vie  animale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  positif,  si  nous  avons  rapporté 
les  altérations  à  leurs  véritables  causes  ,  c'est  qu'aucune 
d'elles  ne  peut  rendre  compte  de  douleurs  .si  anciennes ,  si 
aiguës.  Certes ,  si  l'on  était  en  droit  d'en  attendre  une  qui 
fût  en  quelque  sorte  rationnelle ,  c'était  dans  le  système 
nerveux  qu'on  devait  la  chercher,  et  les  rech^ches  les  plus 
attentives  n'en  ont  découvert  aucune,  soit  dans  les  centres, 
soit  dans  les  cordons.  La  moelle  était  petite  ;  mais  c'était 
encore  là  un  effet  de  la  disposition  générale  de  l'économie. 

Faut-il  en  conclure  que  ce  n'était  point  dans  le  système 
nerveux  que  siégeait  la  maladie  ?  Non,  sans  doute;  mais 
seulement  que  l'anatomie  pathologique  ,  dans  ce  système 
surtout ,  est  quelquefois  insuffisante  k  nous  rendre  raison 
des  troubles  observés  pendant  la  vif. 
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Peat-élre  est-<:e  à  une  extension  de  la  souffrance  géné- 
rale de  ce  système  au  centre  cérébral,  qu'il  faut  attribuer 
le  délire  survenu  dans  les  derniers  temps.  On  aurait  pu  en 
accuser  la  grande  quantité  d'opium  que  cette  femme  avait 
prise;  mais  remarquons  qu'il  disparaît  sons  l'influence 
d'une  saignée»  malgré  l'augmentation  de  la  dose  des  nar- 
cotiques ,  pour  ne  revenir  que  vingt-trois  jours  plus  tard  » 
à  Tépoque  où  la  pneumonie  avait  fait  des  progrès. 

Enfin»  l'endurcissement  général  du  tissu  cérébral  »  coin-, 
cidant  avec  un  délire  aigu  de  dix  sept  jours»  me  paraît  im- 
portant h  rappeler»  en  ce  que  »  dépourvu  de  toute  complt^ 
cation  »  il  est  propre  à  confirmer  l'opinion  des  auteurs  qui 
le  regardent  comme  un  caractère  anatomique  d'irritation 
cérébrale. 


De  l'emploi  du  chlore  dafis  le  traitement  du  choléra  4pi^ 
démique  ;  par  A.  TouLmouche  »  médecin  à  Rennes  » 
membr^correspondant  de  C Académie  royale  de  Méde- 
cine, etc.  (i) 

Dès  Tannée  iSSs  »  époque  à  laquelle  1|B  cbdléra-morbua 
régna  épidémiquemeot  à  Rennes ,  après  avoir  fait  ou  assisté 
à  un  grand  nombre  d'Quv.ertures  de  cadavres  ,  avçir  étu- 
dié avec  persévérance  les  symptômes  de  cet^e  m,aladie» 
et  m'être  livré  à  une  analyse  consciencieuse  de  tous  le^ 
écrits  publiés  sur  ce  fléau  depuis  1817  qu,e  j'avais  pu  m^ 
procurer  »  j'avais  cru  devoir  émettra  des  idées  asse^ 
explicites  sur  sa  nature  miasmatique  et  son .  mode  spé^ 
cial  dé  propagation.  J'avais  cherché  à  les  corroborer,  par 
■      «Il  1 1  ...1 1 .1 ..         I I  II   .».  «  ■      I        ■       ■   f    j I        .  '  '  " 

(i)  Cet  article  fait  partie  d*un  Mémoire  que  M.  Toulmouche  noas  a 
envoyé'  sur  l'ëpidëmie  du  choiera  qui  a  rëgnë  à  Rennes  en  i834- 
N'ayant  pu  insérer  c«  Mémoire  en  entier  ,  nous  avons  cru  utile  de  ne 
pas  différer  l'impression  de  cette  partie,  quia  trait  a  une  roédicatioQ 
toute  pariicttUère. 
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Un  Iraiiement  particulier  ea  baroibiiie  avec  la  théorie  que 
j'èlaUUsais  alors.  MalheureuseoiADt  je  ne  pus  y  soumettre 
que  quelques  cholériques.  J'ai  tâché  ,  dans  l'épidëniie  qui 
S'Ost  montrée  de  nouveau  à  Rennes  en  i834  »  ^  coi|ibler 
cette  lacune  ,  et  »  bien  que  les  résultats  aient  été  trop  pea 
nombreux  pour  qu'on  en  puisse  conclure  d'une  supériorité 
marquée  de  la  médication  chloreuse  triple  sur  les  autres 
moyens  eiiiployés ,  bien  qu^ils  n'aient  pas  répondu  coinplè* 
tement  9ux  espérances  qne  les  pretniers  essais  m'avaient  fait 
eonceToirJls'De  doivent  pas  moins  engager  à  expérimenter 
de  nouveau  ma  méthode.  A  la  même  époque ,  un  pharma- 
cien tle  Sfiint-firienc  tentait  dé  .démontrer  «  par- on  nou- 
veau mode  d'expérimentation  chimique  et  microsco- 
pique ,  Id  présence  de  miasmes  insolites  dans  l'air  atmos- 
pbénqne  comme  cause  de  l'épidémie  régnante ,  dont  plus 
tard  les  expériences  de  M.  Boiissiugault  confirmaient  Texis» 
tenee  dans  le0  lieux  insalubres*  {Archivas  génét.  de 
Médeeii^i.c9h\^à'fkOÙiii^j^).^tiRa,  M^  Ledeschaat , 
dans  une  brochure  tn*8«°  sur  la  nature  e(  lo.eayse.da  cfao- 
léra-morbus»  publiée  à  Paris  en  iSSa  ,  convaipcu  que  les 
liquides  sont  le  siège  primitif  du  mal  qu'une  cause  délétère 
développait  'spbntahëment  dans  l'écxinomie  ani^nate ,  et 
surtout'  dans  le  sang  «  un  principe  toxique  qui  né  tardail 
pas  'à'  stupéfier  le  système  nerveux,  à  enrayer  te$  mou- 
vements de  h  •circulation ,  .et  à  faire  naître  Tappa^eil  ef- 
frayant de  symptômes  quï  caractérisent  la  maladie  ,  faiseat 
également  ressÔrfir  là  probabilité  de  ses  opinions  ^  par  les 
succès  qu'il  avait  obtenus,  !.•'  de  l'emploi  du  chlore  Ir- 
quiSe  au  maxfàiufïl  de  sat'ursrtion ,  il  la  dose  de  60  gottttes 
à<  â. gros  dans ^8  èfrcès'tf*éau  froide,*  9.°  de  celui  de  l'iacide 
chferique  de  SéruUas,  à  5o  et  &o  gouttes  ,  dans  ii  onces 
Je  véhicule. 

Ou  v^rra  plus  bas  combien  mon  traitement  différa  du 

Obs.  ].'• —  Choléra  avec  a s^phyxie complète;  niédicaliaa 
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ehlm^euse  triple  ;  guérison,  —  La  femnie  Appelé  ,  âgée  de 
4âaDs,  demeurant  rue  delà  Parchemînerie ,  ayait  la  diar- 
rhée  depuis  le  2 1  octobre ,  et  pins  fortement  depuis  quel- 
ques jours,  lorsque  le  14  du  même  mois  18  7)  9,  elle  fut 
prisQ  ,  h  citiq  heures^  du  matin,  d'edyies  de  vomir  et  de 
Yomîssémens.  A  dix  heures ,  yeux  excavés  profondémieat 
et  plombés  an  pourtour^  refroidissement  général  intense , 
malgré  un  monceau  d'oreillers  s<^s  lesquels  on  a^ait  ense^ 
velila  m&tade.  €rampes,  langue  froide»  cris»  voix  peu  al- 
térée, selles  cholériques,  stupeur,  siiBemens  d*oreilles  , 
nol  pouls  aux  deux  poignets;  suppression  d'urine.  (Chlore 
à  respirer  toutes  les  deux  heures,  en  commençant  par 
dix  gouttes  doublées  chaque  fois.  En  boisson ,  solution  d'un 
demi-gi^bs  de  chlorure  d'ilxyde  de  sodium  pan  chopine 
d'eau  ;  bouteilles  d'eau  chi^ude  aux  pieds  ). 

A  quatre  heures  de  l'après-midi ,  chaleur  générale  ; 
pouls  à  toS pulsations;  trouble  ^ans  les  idées,  faussas  per^ 
ceptions  ;  yeut  plus  vils  ;>  quelques  crampes  à  *4ea  itktet^ 
vallesplus  éloignés;-  une  selle  très-liqoîde  contenant i:|ae 
assez  gran^^  quantité  de  grumeaux  muquemst  ou  gélàtlni- 
formes,  «terdâtres,  se- déposant  sous^  fbfmede  sédiÊsent, 
Ahnithem^s  du  8Ofr,'?omis8e0iens'trè9^abcindaii8  d'iUrJif» 
quide  aoajkygue  à  de  l-eau  trouble  mêlée» dé  lâ&lÂèiresvisiited 
grnmeténses^  ann^^é;:  agtllalioii>  extrême ?':|il)àrfliée.t»>ti 
pieuse  1,  Vet«diitre  ?  peul»  miséirabié  ;•  yeux  nxctvés^  >  brili 
lans;  mains  chaudes  |  fanj^e  froide  ;  ^oifç^âégoûl^e  la  sa^ 
lution  ;  â^oaaiid0  de  boisnous  acides  à  latfbeile  je  f ésistei 
La  précédente  à  un  gros  est  continuée  >^^aiis  m^ème-l'^dul- 
<^rer;  tes  aspiration»  cblorâiises^  sont  poussées  à  50'el4o 
gOQties,  mais  fatiguent  la  maladb  qùi^se  'découvre  «ioees^ 
samtnent.  (Cataplasmes  sur  l'épigastre*  pour  calmor  les 
t^omissemeiis ,  ces  dérpiers.éUi&t  devenus ^ excessifs ;tie» 
àb  lav«mens  avec  denri-anoe'dechlorumd'oKydede  sodium 
pour  8SX  onces  d'eau  ).  Dans  la  mait  deux  selles  liquidés. 

i5.  Douleurs d*estomac ;  isfif^ue  sèche,  rouge,  pointue; 
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ce8;»aiion  des  vomUsenicns;  soif  extrême;  urtoes  loojoiui 
supprimées;  pouls  à  loo  pulsations;  k  midi»  il  n'en  donna 
que 96;  yeux  excavés,  cernés;  nez  froid;  gargouillemeos 
continuels  ;  somnolence.  (Continuation  des  tiers  de  lave- 
ment chlorurés  tontes  les  deux  heures  en  boisson;  solntioa 
de  trois  gros  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  »  à  1 2"*  de  Ta- 
réomètre  de  Baume  ;  chlore  aspiré  à  l^o  gouttes  ).  A  sept 
heures  du  soir ,  trois  selj^  liquides  ,  yerdâtres ,  nez  plus 
chaud  ;  nulles  coliques;  trois  aspirations  avaient  été  faites 
à  55  gouttes ,  et  trois  chopines  prises.  Les  urine»  n'avaient 
pas  encore  reparu  ;  léger  coma;  le  tiers  de  lavement  avaient 
été  gardé  une  heure. 

i6.  Pouls  petit;  sentiment  d^.me  faiblesse  extrême  ; 
langue  chaude,  rouge»  lisse  H  pointue;  hoquet  fréquent 
pendant  toute  la  nuit;  borborygmes;  pe2u  chaude;  nuls 
vomissemens  ;  deux  selles  jaunes  évidemment  bilieuses  ; 
assoupissement;  yeux  moins  excsrvés.  (  Aspirations  cblo- 
reuses  à  70  gouttes  ;  emplâtre  arrosé  de  chlore  appliqué  à 
Tépigastre  pour  combattre  le  hoquet). 

A  trois  heures  de  TaprèsHaaidi,  pouls  à  90  pubatîoos  par 
mtiittte;  langue  plus  humide;  hoquet  un  peu  moins  (ré- 
qneol;gargQuilleme&s;  oolles  évacu^ions  ;  sentiment  de 
la  faim  ;  ;peau  chaude  ;  sécrétion  uriuaire  nollement  réta- 
blie. A  huit  heures  du  soir.»  altération  presque  nulle;  yeux 
brillans^ouiours^  rétractés;  la  dernière  aspiration  chlereuse 
a  gônéfcle  triHéième  tiers  de  lavement  chlorurà.  n'a  pas  été 
rendue  plaintes;  céphalalgie;  douleurs  épigastrtques. 

17.  Poub  à ;So  pulsations.  La  malade  rendit  assez  abon- 
damment dans  la  nuit  des  armes  jaunios  et  l^èremest 
troubles.  Chaleur  naturelle  de  la  peau;  langue  sèche  et 
rouge;  hoquet  très^fréquent ; .  yeux  nullement  plombés, 
mais  ton  jours  creux;  nulle  soif  ni  diarrhée;  nn  vomissement 
depuis  deux  jours  ;  nul  sommeil.  (Suspension  ^es  tiers  de 
clystère;  boisson  avec  deux  gros  seulement  de  chlorure 
d'oxyde  de  sodium;  interruption  def%  aspirations  chloren-  ] 
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ses).  La  malftde  afait  remarqné  quelles  augmenlaient  le 
baquet.  La  fernooie  Appelé  arioa  encore  une  fois  abondam- 
ment à  trois  heures.  Pools  à  9a  pulsations;  langue  moins 
rouge  et. moins  sèche;  borb<Mrygmes  diminués;  voix  natu* 
relie;  respiration  libre;  encore  quelques  tintemens  d'o» 
reiUes. 

Sept  cuillerées  à  bouche  de  bouillon  passèî^nt  bien  : 
nnlieS'  selles  ;  caractère  irritable.  A  huit  heures  du  soir , 
pouls  à  107  pulsations  ;  état  comateux  ;  chaleur  à  la  peau  î 
douleur  dans  le  côté  droit;  respiration  plus  difficile; 
langue  rouge  et  sèche  ;  visage  plus  coloré. 

i8.  Ponb  marquant  9$.  La  malade  avait  uriné  deux  fois 
dans  la  nuit.  Langue  plus  humide;  respiration  plus  libre  ; 
disparition  du  point  de  edté;  pas  de  soif;  faiblesse  très- 
grande.  Trois  bouillofis  dans  la  journée  ;  sommeil  dans 
r.après-midi.  A  sis  heures  du  soir,  87  battemens  du  pouls  ; 
trois  évaeuaMojM  ^  ventre  souple  ;  sécrétion  nrinaire  parfai- 
tcwmt  Rétablie;  appétit. 

19.  C^leur- naturelle;  sédiment  dans  les  urines ^Nbri- 
qœté-et  peu  abondant;  langue  rouge.  La  malade  refuse  de 
brâre  froid.  (Snqiettsioo  de  tout  traitement;  eau  rougie  ; 
dfins..sinBqkes). 

.  tiK.SMttmeil.^t  pouls  naturels;  urines  abondantes;  con- 
alipatiou  depuis  le^  l5.  (  Lavement  simple  )•  Le  lendemain  » 
selle  tout^*fait  fécale»  spontanée;  convalescence  franche 
eiguérisoa. 

.Obs4;U.* — CkoUra  avec  aApkymU  fMrtiêque  bampUi^f 
médicaUanfihloreuêô  iripUi  guérison. — La  veuve  Messa- 
get  »  lavcfuse ,  figée  de  38  ans  »  mère  de  quatre  enCans  dont 
elle  allaitait  encore  le  dernier ,  et  se  nourrissant  mal  afin 
de  pouvoir  subvenk*  par  son  travailla  leurs  besoins, 
avait- de  la  diarrhée  depuis  le  5  juillet  i833.,  avait  aussi 
éprouvé  des  vomissemens  après  un  repas  de  lard  ;  mais 
avait  pu  néanmoins  aller  le  lendemain  à  sou  travail,  lorsque 
le  16  elle  fut  prise  des  accidens  suivans  :  selles  blancha- 
8.  ^  «4 
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très,  aqwenoêi»  depuis  six  heufes-do  matia  jaeq&'à  cmq 
dasoir>  an  nombre  deplas  de  quarante;  froid  général; 
dix-sept  i^  vingt  remissemens  ;  yaux^xe^réa;  soifiaextifr- 
gaible  ;  suppression  d'année  depais  la  vieille  aa  soir;  cram- 
pes dans  les  membres  i«férienrs-;  flieieacholériqQe  ;  visage 
rapidement  amaigri  »  d'après  le  rapport  de  ses  enfans  et 
des  voisins;  expreasieft  de  slnpeQi< ;   agftition  ;   lasgue 
fraîche ,  plate  et  bkncbe  ;  voix  altérée;  nex  et  mains  froi- 
des et  flétris  ;  cris  ;  vMiIre  applati;  nulle  sensibilité  &  l'épi- 
castre  ;  pli  de  la  peau  persistant  ;  ponb  racial  très-difficile 
k  trouver;  déjections  alvines  aqueuses  1  blanchitros »  avec 
sédiment  analogue  à  de  la  fécule  èihyé»^  (Solotioniledeax 
gros  d'oxyde  de  sodium  édulcorée  pour  boisson  t  aspira- 
tions de  cblore  à  doses  croissaiiles ,  tôns-'lës  quarts^'hawe; 
tiers  de  latiement  avec  Û*ovs  gros  de  cUorare  d'oxyde  it 
sodium  ;  corps  chaud8^  et  sfînapisniesvolians^aûx extrémités). 
6.  Mains  froides^  railitil;iéea9-DeS^et  langue  lièdea;  respi- 
ration haute  et  profonde  ,   ss  respirafi^tie  par  minutes  ; 
nulles  crampes.  Dans  lo'  n^H  cinq  sellés  eholérfqaes,  fré- 
quenteflftiausées»  eiivîes  de  vernir  €<inlinueltes»  8oiP»exoes* 
sive  ,  pouls  filiforme  et^  sensible  seuieUMntpari  instans, 
yeux  p]us  excavés ,  pupilles  assez  dilatées  >  nez  eSBiè ,  coa-» 
cher  en  supination  i  séerélion  urinaise  Hoiqoiurs  auf  primée. 
(Gontîottation'  de#  tfspii^atjonsv  eblonelises:  pcirt^éea  è>.tto 
goultes).  Ddins  le  i^est*  de  la  journée  elles  furent  d%iie 
cuillerée  h  bouche,  l'eau  n'étant  pas  aussi  -sateiiéu.  de 
.  chlore  ^fue  je  t^uumis  désiréi  (  Même  boisson  à  quatre  gros 
de  chlorure  d'taydo^  sodiom  »  et  tiers  •dovlavement  avec 
demi^onoe'du  fuféme-).  fis  futent  pluîs  long4emps  gardés 
que  le»  prettnc^rsw 

Le  soir ,  la  malade  était  un  peu  ttiiem%  il  y  avait  «u- en** 
core  plusieurs  selles  blanches  dams  la  joupuée  et  deavomis* 
semens;  elle  éprouvait  une  profonde  vépugnaoce  pour  sa 
basson  ,  disant  <^W  lui  fkisait  avalerdeCéau  dejaveUe 
f^  qu'elle  la  vomissak.  Pour  la  convaincre,  que  cet  effet 
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proTenait  de  la  pialadie  »  je  liû  fis  doimer  de  Teap  froide 
qu'elle  ne  pot  également  con3erver«  Ensuite  je  la  fis  édul- 
corer  arec  du  sirop  de  limons ,  mais  elle  ^e  s'en  trouva 
pas  mieux  ;  en  sorte  que  »  tout-à-fait  copTaincue  de  la  vé- 
rité de  l'explication  que  je  lui  avais  donnée  »  elle  reprit 
courageusement  ia  dissolution  de  chlorure  ;  seulement  elle 
exig^  une  potioQ  calmante  pour  la  nuit,  par  l'apprében- 
âioa  des  souffirances  de  la  précédente  ;  mais  elle  n'en  prit 
que  trois  cuillerées  à  café« 

7*  Expression  du  visage  plus  vivace;  yeux  excavés; 
langue  et  nés  chauds  ;  soif  vive  ;  nulles  crampes  ;  deux  yo- 
missemensdansla  nuit,  ^a  malade  affirma  avoir  uriné  deux 
fois  9  mais  en  très-petite  quantité.  Mains  chaudes;  élasticité 
de  la  peau  ;  nulles  douleurs  abdominales;  plqsieurs  selles 
blanqh^s  liquides.  Les  tiers  de  lavement  sont  plus  long- 
ieoftps  gardés;  voix  plu^  naturelle  ;  nulle  surdité  ;  meuve- 
mens  p^s  faciles;  réfiction;  pouls  très-sensible.  (Conti- 
nuation 4u  même  trait^m^t). 

A  deux  heures  de  l'après-midi  »  pouls  à  78  pulsations  par 
miuQlff*  Nulles  selles  ni  vomissemens;  hoquets  avec  légères 
nausées  après  avojr  bu  ;  langue  ayant  de  la  tendance  è  se 
sécher;  somnolence^  Messaget  n'avait  pas  uriné  dans  la 
nuit.  Sein  droit  tuméfié,  tendu ,  douloureux.  (Application 
à  l'épigastre  d'qn  emplâtre  saupoudré  de  huit  crains  d'à- 
cétatf  de  morphine  qui  arrêta  ie#  vomissemens  )• 

8.  Pouls  è  èa  pulsations.  Deux  émissions  d'urine  la  veille 
dans  la  soirée  ,  et  plut  abondantes  le  matin.  Le  liquide 
était  jaune  et  assez  limpide  ;  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre  et  plus  humide  que  le  jour  précèdent  ;  altération 
moindre;  nulles  envies  de  vomir;  seulement  quelques  ai- 
greurs (Çt  éructations;  yeux  beaucoup  moins  excavés;  faciès 
presque  naturel  »  amsi  que  la  respiration;  nulles  coliques , 
nidiarrb^  ;  bon  aompieil.  (Boiss^  avec  le  chlorure  d'oxyde 
de  sodium,  à  un  gros  seulomont  ;  aspirations  h  90  gouttes 
tputes  les  heures  ). 

24.. 
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9.  Ponlg  h  64  baitemens.  La  malade  a  uriné  deux  fois; 
tialle  céphalalgie ,  ni  hoqnets ,  seulement  excessive  fai- 
blesse; insomnie.  Trois  bouillons  furent  donnés  dans  la 
joarnée  et  bien  supportés.  Selle  verdâtre  et  molle  dans  la 
soirée.  (Suppression  de  tout  traitenient  çhlorenx). 

10.  Sommeil  parfait  dans  la  nuil;  selle  encore  liquide; 
visage  coloré  ;  yeux  vifs  et  à  peine  excavés  ;  nulle  expres- 
sion de  stupeur;  urines  abondantes;  soif  toujours  assez 
vive.  (  Une  soupe  ;  deux  bouillons). 

11.  La  convalescente  qui  y  an  lieu  de  ne  prendre  qu'an 
léger  potage  en  avait  mangé  trois  y'^malgré  ma  défense,  fat 
reprise  de  vomissemens  sans  fièvre  ni  diarrhée.  (Diète; 
eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles).  Le  reste  de  la 
journée  se  passa  bien.  Les  suivans»  j'augmentai  graduelle- 
ment les  alimens  »  et  cette  femme  guérit ,  après  avoir  été 
obligée  de  lutter  péniblement  contrôla  tendance  qu'elle  avait 
k  vouloir  augmenter  trop  rapidement  la  quantité  de  ses  vi- 
vres ,  dans  l'idée  fausse  ott  elle  était  qu'en  agissant  ainsi 
elle  récupérerait  j^lus  promptement  sesforces. 

Obs.  llï.^—€  holéra  $  traitement  par  le  chlore  ;  mortU 
huitième  jour  dans  la  période  de-  réaction.  Remmil, 
jeune  fille  ,  figée  de  dix^huit  ans ,  accouchée  depuis 
quinze  à  vingt  jours  »  demeurant  rue  de  Lille»  et^Taquant 
à  ses  occupations ,  quoique  atteinte  d'une  légère  gastrite , 
fut  prise  dans  la  nuit  du  10  août  1 854  »  du  choléra  qui  fat 
caractérisé  par  la  suppression  des  urines ,  Texcaration  des 
yeux  avec  cercles  plombés  •  un  am^aigfissement  rapide ,  le 
refroidissement  général,  les  crampes  les  plus  intenses,  des 
évacuations  ressemblant  à  de  l'eau  de  riz  trouble  et  sale, 
et  des  vomissemens  de  même  nature  ,  le  faciès  cholérique, 
la  largeur  et  la  fraîcheur  de  la  langue:  (Aspirations  très- 
fréquentes  de  chlore ,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Gannal  mo- 
difié; chlorure  d'oxyde  de  sodium  à  la  dose  d'un  gros  en 
%'oisson  ;  lavemens  par  tiers  avec  trois  gros  du  même  médi- 
cament, pour  douze  onces  d'eau).  Les  vomissemens  et  la 
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iliarrhée  persisleat  de  même  qae  le  froid  général  ;  poals  à 
peine  sensible  amx  deux  hras^ 

1 1«  Je  puscompler  avecbeaufioup  de  peine  80  pulsations 
par  minute.  Eiçpression  cholérique  du  visage  1.  évacuations 
tou)oars  fréquentes;  soif  inextinguible  ;  crampes;  suppres- 
sion d'urines.  (Aspirationschloreuse^àSogouttes:  le  reste 
de  la  même  manière  »  excepté  qu'on  porta  la  dose  du, 
sodium  h  demi-once  pourleclystère). 

12.  Matières  liquides  rendues  par  en  bas,  ayant  pour  la 
première  fois  upelégèretekitebilieuse.  La  malade  a  uriné> 
mais  en  petite  quantité  r.  un  fluide  trouble  à  sédiment  blan- 
châtre. La  veille  au  soir ,  les  matières  ¥omies  avaient  éga- 
lement commencé  à  être  colorées  en  jaune.  Mains  toujours 
glacées;  doigts  flétris  ;   pouls  filiforme;  langue  plus  froide 
que  la  Yeille  »  mais  d'un  rouge  vif  et  piquetée  à  la  pointe; 
vomissemens;  sensibilité  et  douleur  à  l'épigastre;  altéra- 
tion toujours  aussi  yive.   (  Cataplasmes  anodynés   sur  le 
creux  de  l'estomac  :  la  malade  se  refuse  d'une  manière 
absolue   à  continuer  le  traitement  cbloreux.  Eau  avec  le 
sirop  de  gomme;  lavement  narcotique.  Continuelle  tor- 
peur :  tendance  des  y^ux  à  se.convulser  en  haut  ;  dysphagie. 
Un  emplâtre  épigastrique ,  appliqué  la  veille  au  soir  à 
l'épigasti^  >  avait  produit  une  forte  vésication.  Yomissemens 
bilieux  peu  abondans;  douze  selles  verdâtres,,  mais  encore 
liquides i  yetix  toujours  excavés  et  .plombés*  (Application 
de  six  sangsues  h  la  partie-supérieure  et  externe  de  chaque 
cuisse  )  »  N  lUle  dîmiantion  dan3  les  accidens  cérébraux. 

i5.  Coucher  en  supination  ;  même  état  comateux  ;  insen- 
sibilité; yeux  fixes;  pupilles  dilatées;  conjonctives  très- 
injecléeë  ;  expression  de  stupeur  :  dans  la  nuit ,  agitation 
extrême ,  cris  fréquens.  (  Application  d'ua  nouveau  vésîca- 
toireià  une  jambe).  Upe^  vessie  au  tiers ,  pleine  d*eau 
froide  »  qui  avait  été  maintenue  sur  la  tête  »  n'avait  produit 
aucun  effet. 

i6.  Même  état  désespéré  ;  l'épispatique   avait  à  peine^ 
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proroqaé  une  vésication.  Plus  de  selles  ni  de  yoiûissèmesis 
depuis  deax  joars;  la  malade  sembla  à  peine  s'apercevoir 
de  la  levée  de  Tëpiderme.  Elle  mournt  le  17  à  sept  heure» 
du  matin ,  on  le  huitième  jour  dé  Tinyasion  de  la  maladie. 
Elle  avait  été  la  seule  |ubqn'alors  qui  eut  atteikt  la  seconde 
période  »  la  plupart  ayant  été  enlevées  dans  la  période  algide , 
en  5  9  1 1  ,  17  et  s4  heures. 

Obs.  IV.*  — ^  Choléra.  Traitement  par  le  chlore  ;  réac- 
tion ;  mon  durant  celle-ci. — Anne  Lode  »  âgée  de  %g  ans, 
fut  prise  de  choléra  le  97  avril  i854»  à  deux  hèti'res  du 
matin ,  et  transportée  à  onze  à  l'hôpital  Saint-Yves*  Depuis 
sept  à  huit  jours  elle  avait  eu  de  la  diarrhée» 

Faciès  cholérique;  tangue  froide  ;  crampes;  suppression 
d'urines;  podts  sensible  seulement  au  bras  gauche;  toux 
assez  fréquente.  Cette  hialade  fut  soumise  an  traitement 
pai'  le  chlore  qu'elle  commença  à  respirer  tous  les  quarts- 
d*heure»  d'abord  à  10  gouttes  qtfi  furent  portées  à  80. 
Dissolution  de  trois  gros  de  chlorure  d'oxyde  de  sodinm 
par  ^inte  d'eau  pour  bdisson;  tiers  de  lavement  'âVec  le 
même  remède  »  à  la  dose  d'ane  denii-once.  Le  soir ,  pools 
sensible  aux  deux  bras  ;  chaleur  revenue  ;  selles  toujours 
chotériques  ;  vomissement. 

Le  lendemain ,  réaction  vers  le  mitien  de  la  fournée  ; 
état  comateux  ;  yeux  convulsés  en  haut;  tom  qiii  oblige  è 
diminuer  la  dose  du  chlcM-e»  ptos  aie  suspendre  o6mpièf«- 
ment»  la  malade  se  refusant  à  le  cdntinfuer.  Assoi^issement 
plus  marqué  »  malgré  ^application  dé  skibpismes  aux  extré- 
mités mférieures»  et  sur  la  tête,  d'une  V^slie  au  tiers 
pleine  d'eau  froide»  et  Ti^pposîtion  dé  six  sisà^ués  derrière 
et  an-dessotis  dé  chaque  cyreille  »  qui  éaiîgnèrent  àhondam^ 
ment.  Mort  le  mèiAe  jour  à  midi. 

4utop8ie  cadavérique  faite  s4  heureê  aprèè  ta  '^norU  — 
Cadavre  d'une  femme  fortement  constituée;  nul  amaigris- 
sement ;  yeux  peu  excavés;  pupiUes  dilatées  ;  rotdeur  gé- 
néraïe. 


'  Ctféne.  -^Dfire-mèrd  peu  iii|ecté&  ;  cerveau  ferme  ;  pa» 
de  «érosilé  dan»  les  ventricules;  sidMtanoe  blancha  pea 
sablée  ;  cervelet  nerinal. 

Thorax. — Muqueuse  bronchique  rouge  an  âesseus  de 
la  bifaroation^»  et  recouverte  de  mucosités  légèrement  san* 
^oinolentes  et  spumeuses.  Partie  postérieure  des  lobes  infé- 
iri^ir  et  moyen  du  poumon  gauche  atteinte  d'hépatisation 
xonge  (Pneumonie  au  second  degré).  Le  reste  de  Torgaqe  ^ 
rouge  9  infiltré  de  sérosité  trouble  et  sanguinolente.  Poumon 
droit  sain ,  mais  plus  humide  que  chez  la  plupart  des  cho- 
]épic{ttes.  Il  s'écoulait  des  vabseaux  *  lorsqu'on  les  incisait» 
un  s»Bg  noir  »  liquide  »  visqueux. 

,  Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité*  Cœur  Uen^ 
propojrtianné  »  renfcnnnaDt  du  sang  anal^ueau  précédent  ;: 
paveb  du  v^itricole  ^uche  fermes. 

Abdmn^n.  —  Sor&ce  intestinale  in|ectée  et  rosée  çà  et 
ft  ;  intestins  peu  distendus  ;  face  externe  de  l'estomac  ta- 
pissée d'une  mucosité  hlanchfitre  ,  rosée^  ou  même  rouge  ;^ 
ceHe  do  duodénuicn  rouge  «t  piquetée  au-tdessoos  de  Tori- 
^08'  pytorique.  Le  jéjunum  était  eadiiit  intérre^irement  d'an^ 
Hraeus  jaunâtre  prasquepulpeux*.  Les  saillies  valvulaires 
étaient  plus-  colorées  que  leurs  intervalles;  membrane  mu- 
^oeuse  de  riléou  tnjeelée  'fiaement.et  inégalement ,  par 
suite  d'une  ^aseisaogmne  dans  son  réseau  capillaire,  et 
recouverte  d'une  matière  verdfitre  adhérente  ;  les  gros  in- 
lestÎQs^o  renfermaient  une  plus  liquide  et  d'un*  jaune  lé- 
gèrement ^verdâtre;  ileur  sur&oe  interne  saine;  rougeur 
prononcée  vers  le  rectum. 

FaU  naturel;  inésicule.  distendue  par  une  :  bile  jaune^ver  • 
dâtre.  Rate  flétrie»  d'un  bon  volume  »  d^un  tissu  aussi 
fermerque  eelui  des  reins  ,  etpresqu'exsangucGes  derniers 
organes -étaient  :pâu  injectés  ^^kurs  daox  substances  con- 
fondues. La  v«asie  était  contractée  et  je£Estcée  derrière  le 
pubis.  'Sa  cavité  coQfcenaît.  uiie  cuillerée  à  icafé  d'une  urine 
trouble  et  Manobalrei 
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Obs«  V.*  —  Choléra  intenêc  ;  médication  ehhreus^ 
triple  ;  émission  sanguine  dans  la  période  de  réaction; 
guérison.  —  Mathorin  Guitoo  ,  oavrier  maçon  ,  âgé  àe 
Bi  ana,  ayant  la  diarrhée  depuis  trots  jours  ,  fat  atteint  le 
BB  septembre  i834f  de  vomissemens  »  de  selles  plos  nom- 
breuses ,  sans  crampes  ni  autres  symptômes  graves  d'a- 
bord. Une  heure  après  «  froid  glacial ,  faciès  cholérique  ^ 
déjections  de  même  apparence  ,  pools  efifacé  ,  crampes* 
(Traitement  chloreux  triple;  les  aspirations  sont  portées 
h  S8  gouttes  tous  les  quarts-d'heure  ;  pour  boisson ,  solu- 
tion d'un  gros  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  ;  tiers  de  la- 
vement avec  une  once  du  même  médicament  ;  corps  ^auds 
et  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ).  *      . 

95.  Yeux  excavés  »  plombés  :  voix  profondément  altérée  ; 
cyanose ,  absence  du  pouls  aux  deux  bras  ;  soif  intense  ;  sup- 
pression d'urine  depuis  Tépoque  de  rinrasion;  TomiasemeDs 
moins  fréquens,  ainsi  que  les  évacuations' alvines;  plaintes 
par  suite  d'une  vive  douleur  au  côté  droit»  On  fait  appliquer 
sur  ce  point  douze  sangsues  dont  les  piqûres  ne  saignent 
nullement*  (Même  traitement  chloreux).  A  deux  heures 
de  raprès*-midi  commencement  de  réaction  ;  pouls  sensi* 
ble ;  cyanose  moindre;  voix  moins  cbapgée  ;  douleurs  yives 
à  l'épigastre  qu'on  combat  par  l'application  des  épispasti- 
ques  »  celles  du  côté  presque  noUes.  Instances  du  malade 
pour  qu*on  lui  accorde  du  cidre  ou  de  l'eau*  Je  sooscriTis 
h  quelques  cuillerées  de  cette  dernière»  Afains  toujours 
froides  ;  langue  un  peu  moins  blanche»  large  et  plate*  Je 
ne  laissai  produire  qu'un  effet  rubéfiant  à  l'emplâtre* 

24*  Pouls  donnant  68  pulsations  par  minote  ;  ehaleor 
générale  ;  tendance  à  l'assoupissement  ^labguemnqueuse^ 
humide;  quelques  vomissemens  rares;  selles  liquides , 
jaunes,  évidemoient  bilieuses*  Je  fis  éloigner  lés  aspira- 
tions chloreuses  qu'on  maintint  à  vingt  gouttes.  Le  soir, 
application  de  vingt  sangsues  à  l'anus  ;>  leur»  piqûres  sai- 
gnèrent abondamment  ;  un  seul  vomissement  daps  la  oaiu 
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^5.  Pimls  plein  el  à  70  pulsations.  Le  malade  avait  uriné 
deux  fois  dans  la  nuit.  Pour  la  première  fois  le  liquide  était 
jaune  ,  à  sédiment  blanchâtre  et  muqueux;  soif  moindre 
nul  désir  d'alimens  ;  faciès  plus  naturel ,  mais  Toix  tou- 
jours altérée  et  comme  discordante.  Tendance  des  yeux  à 
8e  porter  en  haut;  assoupissement.  (  Application  sur  la  tête 
d'une  vessie  au  tiers  pleine  d*eau  froide  ;  eau  chlorurée  et 
chlore  aspiré  ;  suppression  des  tiers  de  clystère  ). 

96.  La  réfrigération  de  la  tête  avait  été  entretenue  toute 
la  nuit.  Les  vésicules ,  pleines  de  sérosité  produite  aux 
jambes  par  l'action  trop  prolongée  des  sinapismes»  furent 
percées  et  pansées  avec  du  papier  Joseph  cérat^.  Pouls  h 
80 pulsations  et  fort;  céphalalgie;  visage  coloré.  Même 
tendance  au  coma;  les  vomissemens  ont  cessé  :  deux  selles 
jaunes.  Le  malade  rendit  deux  fois  abondamment  des  urines 
plus  claires  »  jaunes  ,  à  sédiment  blanchâtre  moindre.  (Eau 
chlorurée  édulcorée  avec  le  sirop  de  limons;  saignée  de 
14 onces ).  Le  sang  était  noir  »  épais,. visqueux  ,. ne  s'élan- 
çait pas  par  jets ,  malgré  la  large  ouverture  de  la  veine. 

S7.  Mieux  marqué;  suppression  delà  dissolution  chlo- 
rense.  (Eau  pure  et  gazeuse  alternées;  deux  bouillons). 
Nulles  selles  dans  les  34  heures  ;  convalescence  ;  voix  en- 
core enrouée. 

s8.  Nulle  altération.  (Deux  soupes).  Le  malade  com- 
mence à  se  lever ,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 
Obs.  VI.*  —  Choléra-morbus  ;  traitement  chloreux 
mixte  ;  mort  dans  la  réaction*  —  La  veuve  Urot  ^  âgée 
de  46  ans ,  dcKpeurant  dans  un  cul<de-sac  humide  de  la 
l'ue  Saint-Germain  »  où  un  assez  grand  nombre  de  choléri^- 
ques  avaient  déjà  succombé». fut  prise  de  la  maladie  épidé- 
mique  dans  la  ni|it  du  16  septembre  i834  $  et  visitée  par 
moi  è  six  heures  du  matin.  J'observai  les  symptômes  sui- 
vans  :  faciès  cholérique  ;  légère  teinte  asphyxique;  yeux 
peu  excavés ,  mais  cernés  et  plombés  ;  voix  très-altérée  ; 
pouls  encore  sensible,. peau  chaude  ;  selles  et  vomissemens 
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caractéristiqnes.  f Potion  arec  trois-qnarts  de  grain  d*acé« 
tate  de  morphiae  ).  A  onzeheares  »  corps  cbaiids  aux  pieds  ; 
aggravation  des  accidens;  crampes;  suppression  d'urine 
depuis  la  nuit  ;  diarrhée  moindre ,  mais  vomisseinens  plus 
fréquens.  Pouls  s'effaçant;  froid  des  mains  et  de  la  langue; 
{Respiration  difficile  ;  oppression.  Je  fis  cesser  la  précédente 
médication  et  y  substituer  celle  de  chlorure  triple.  Légère 
réaction  vers  le  soir. 

18.  Pouls  donnant  110  pulsations  par  minute.  Conjonc- 
tives injectées  ;  teinte  bleuâtre  du  visage  ;  respiration  lente; 
plainte  d'étouffemens  ;  voix  soufflée  ;  tendance  des  yeux  à 
se  porter  en  haut;  hoquet  fréquent.  La  malade  respirait 
difficilement  le  chlore.  On  réduisit  les  doses  à  viogt  gouttes, 
et  on  éloigna  les  aspirations.  (  Solution  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodium  et  tiers  de  lavement  de  même  nature).  Les  selles 
s'arrêtèrent  »  mais  les  vomissemens  continuèrent.  Dans 
Taprès-midi ,  le  refroidissement  recommença ,  la  réaction 
imparfaite  qui  était  survenue  ne  s'étant  pas  soutenue.  Pouls 
filiforme.  (Même traitement). 

19.  Désir  de  boissons  chaudes  ;  orthopnée  ;  dyspbagie  ; 
même  état  comateux  ;  teinte  asphyxique  ;  pouls  à  peine 
sensible  ;  hoquet  de  temps  en  temps  ;  refus  de  respirer  le 
chlore  qui  l'oppresse  ,  ce  qui  l'obligea  à  le  suspendre.  (So- 
lution de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  continuée  et  alternée 
avec  une  solution  de  fleurs  de  violettes  et  de  menibe  poi- 
vrée ;  emplâtre  épispastique  ài^épigastre  ;  corps  chauds  aux 
extf^émités  inférieures). 

20.  Froid  persistant  ;  teinte  violacée  de  la  peau  ;  respi- 
ration lente  ;  pouls  insensible.  La  malade  expiraleai. 

L'autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite.  Peut-être, 
comme  dans  l'observation  quatrième,  eÉt^eUe^expliqtié  la 
cause  de  l'oppression  et  de  la  difficulté  à  suppoi^er  les  as- 
pirations chlorenses  ? 

La  même  médication  fut  essayée  ^  k  ma  soIticitatioB ,  à 
l'hôpital  Saint-Yves ,  sur  onise  malades ,  y  omnfiris^la'femine 
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Lodé  dont  j*ai  rapporté  l'histoire  ci-dessus  :  sur  ces  malade» 
quatre  furent  amenés  moarans  et  se  refusèrent  ë  respirer  le 
chlore  après  en  aroir  fait  quelques  inspirations  seulement,  en 
sorte  qu'ils  doivent  en  être  retranchés.  Des  sept  autres  at- 
teints en  général  de  choléra  grave  »  reçus  presque  tous 
durant  le  tnois  d'août ,  époque  la  plus  metirtrière  de  l'épi-' 
demie ,  quetques^utt  seulement  ayant  été  admis  dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  trois  guérirent  et  quatre 
moururent.  Si  l'on  y  ajoute  les  cholériques  traités  en  ville  , 
au  nombre  de  cinq ,  par  la  même  méthode ,  sur  lesquels 
trois  seulement  furent  sauvés  et  deux  seulement  succom- 
bèrent dans  la  période  de  réaction ,  on  voit  que  ,  sur  la 
totalité  dont  le  chiffre  s'éleva  à  douze  »  six  ou  la  moitié 
forent  guéris  durant  la  phase  d'intensité  la  plus  forte  de  la 
maladie,  résultat  que  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
n'auraient  le  plus  sburent  pas  donnépendant\  celle-ci ,  puis-* 
que  la  plupart  du  temps  on  observa  alors  une  perte  des 
deux  tiers  par  n'importe  laquelle  d'entr'elles* 
•  Je  sais  bien  que  les  faits  que  je  relate  sont  trop  peu  nom* 
breux  po%r  qu'on  puisse  en  inférer  rigoureusement  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  moyens.  Mais  ils^  sont 
de  nature  à  engager  au  moins  les  praticiens  à  les  multiplier 
pour  les  rendre  plus  concluans,  si  les  circonstances  attris- 
tantes qui  y  ont  donné  lieu  venaient  malheureusement  à 
se  reproduire. 

Quant  aux  objections  qu'on  a  soulevées  contre  les  incon- 
véniens  du  chlore  aspiré ,  sous  le  rapport  des  irritations» 
bronchiques  qu'il  aurait  provoquées  chez  plusieurs  choléri- 
ques »  et  dont  on  aurait  retrouvé  des  traces  à  l'autopsie  de& 
cadavres  de  quelques-uns ,  j'avoue  qu'eUes  ne  peuvent  avoir 
que  peu  de  valeur  pour  moi  qui ,  depuis  trois  ans ,  ne  traite 
à  la  maison  centrale  de  détention  de  Rennes  toutes  le» 
bronchites  »  qu'elles  soient  aiguës  ou  chroniques  /  que  par 
les  aspirations  chloreoses  progressivement  augmentées  ^ 
sans  avoir  remarqué  le  plus  communénif^nt  les  mauvais 
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effets  qu'on  leur  a  reprochés ,  pas  plos  que  je  ne  lear  en 
ai  vu  produire  chez  le  grand-  nombre  de  phthisiqoes  que 
depuis  sept  aiinées  j'ai  si  soufent  soumia  à  la  même  mé- 
dication. J'ajouterai  que  dans  Tépidémie  de  choléra  da 
1 83  3  »  il  nous  arriva  souvent  de  rencontrer  tous  Ie&  carac- 
tères anatomiques  de  bronchite» ,  tant  aiguës  que  chroni- 
ques ,  chez  beaucoup  de  cholériques  (0li  n'avaient  nulle- 
ment fait  usage  du  chlore.  Certes  »  il  eut  été  alors  tout  aossi 
peu  logique  de  les  attribua  aux  autres  traitemens  essayés. 
L'injection  et  la  coloration  delà  muqueuse . bronchique 
dépendaient  probablement»  dans  ces  cas,  d'une  stase  san- 
guine analogue  à  celle  qui  colore  d'une  manière  si  intense 
celle  des  intestins. 

L'observation  faite  par  M.  Pinault,  chirurgien  à  l'hôpital 
Saint-Yves»  qui  a  vu  l'usage  du  chlore  donné  par  une 
triple  voie  amener  ou  déterminer  plus  promptement 
la  réaction  dans  le  dioléra ,  ajoute  encore  à  l'intérêt  de 
cette  médication,  puisque  le  plus  grand  danger  réside 
dans  la  persistance  et  la  prolongation  de  la  période  algide. 
Je  remarquerai,  toutefois,  que  chez  la  moitié  autnoinsdes 
cholériques  soumis  dans  cet  hospice  au  traitement  chlo- 
reux ,  on  y  adjoignit  d'autres  moyens  ,  tels  que  saignées 
on  sangsues,  révulsifs  fixes  ou  selon  la  méthode  de  Petit, 
et  qu'alors  on.suspendait  la  première;  tandis  que  lorsqu'elle 
avait  été  exclusive  on  avait  compté  chez  les  premiers  trois 
gttérisons. 
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coMVB  noTBR  TH^BAPBUTiQUB  ;  par  le  docteur  if coft. -*- Obs.  l.**  — 
jiffection  conuuUwe  produite  par  une  frayeur,  — •  Un  garçon  ,  âgé  de 
dix  ans,  fut  apporte  chez  lui  dana  un  état  d^iasensibilité  compléU» 
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^c  le  vit  qti^hiiie  temps  après.  Le  Tisage,  les  mains  et  les  bras^tjient 
H.yides  ,  la' peau  froide,  le  poals  à  peine  perceptible  ;  le  cœur  battait 
^W»-faiblement  }  les  membres  inférieurs  étaient  le  siège ,  par  inter^ 
^vjillesy  de  lifgers  mouTemcns  eonyalsifs.  On  Tavait  troavë  dans  cet 
^t»t,  atteint  de  ▼amisseiBens.  Une  veine  du  bras  fut  ouverte  ;  il  «n 
sortit  quelques  gouttes  d'un  sang  trds-noir  ;  les  jambes  et  le  corps  fu- 
rent récbauffës ,  et  Ton  provot[ua  des  vomissemens.  Alors  le  sang 
«senla  du  bras  avec  ptuside  force,  et  le  petit  malade  parut  se  ranimer. 
11  7  eut  encore  de  légères  convulsions  ,  mais  au  bout  de  deux  heures 
£i  était  dans  nn  état  satisfaisant.  Dans  la  nuit,  il  eut  encore  plusieurs 
«soBVtilsions.  Le  lendemain  matin  il  était  presque  entièrement  guéri , 
«t. n'accusait  qu\in  pei^.de  mal  de  tête.  Cet.  enfant  avait  été  poursuivi 
par  un -garçon  boucher  qui  ^  armé  d'un  couteau  y  Pavait  menacé  de 
le  tuer  ;  à  l'instant  même  il  était  tombé  sans  connaissance.  Jamais 
■auparavant  il  n'avait  éprouvé  rien  de  semblable. 

Obs.  n.«  — •  Méningite  mortelle'  causée  par  la  peur,  —Une  petite  fille 
âgééide  bttit  ans,  se  présenta  au  dispensaire  le  sam94li.3i  avril  1S27. 
^be  jeadi  soir  ^  elle  avai^  eu  peur  ,  et  avait  été.  prise  d'un  violent  fris- 
son. Pendant  la  nuit ,  son  soinmeil  avait  été  troublé  par  une  vive 
doiileor  à  la  tête.  Le  Vendredi  on  s'aperout  qu'elle  voyait  et  qu'elle 
entendait  moins  bien,      r  > 

-  Le  samedi ,  à  une  heure  après  midi,  elle^tait  dans  Tétat  suivant  : 
gémissemens  de  temps  en  temps;  plusieurs  frissoAS  lég^rai,;  insensibi- 
lité apparente;  réponses  nulles  ;  jeux  brillans;  pupilles  modérément 
contractées  et  sensibles  à  la  lumière ,  bien  que  les  paupières  ne  se 
fermassent  poiiit  à  l'apprtMsbe  du  doigt  ;  expression  des  traits  natu- 
relle'; pouls  fréquent  et  irrégnlier  ;  elle  portait  aa' main  vers  sa  tète 
comme  pour  écarter  quelque  chose  qui  l'iAOftmmodait  ;  è  de  courts 
intervalles  elle  éprouvait  on  léger  frissonnement- ou  cpntraction  mus- 
culaire rapide  de  tout  le,  corps,  accompagné'  par  j»n  gémisse ip en t  ; 
parfois  elle  restait  dans  un  repos  complet;  trismus;  chaleur  de  la 
peau  modcrée  ;  tête  très-ehaude  ofirant  quelques  battemens  artériels 
très-censidéfables  ;  pas  de  selles  au  commencement,  de  l'attaque. 
(  Gaiomel  et  lavement  avec  la  ^térébenthine ,  toates  les  trois  heures  ; 
saignée  ^e  bras  de  quelques/onces;  donse  .s»Agsiies.è  .  la  tète  )•  Le  di- 
manche ,  traits  déprimés  ;  ailes  du  nez  disUndues  ;. agitation  j  frissons 
généraux,  ressemblant  ai  de- légères  oenviiUionsj.jeiix  ternes  j  pu- 
pilles non  dilatées  et  complètement  insen» blés  à)  la  lumi^èr^  ;  po,uls 
remarqaiibrèméiiit  fréquent  et  faible;  battemens  . artériels  très  forts 
auxteinpes  et  sur  le*fMnt.  Le  oalomel  avait  produit  plu^Bieurs  selles 
'abondantes;  (Vésicatoire  à  la=nuque;  applications  froides  sur  la  tête 
rasée  ;  Goatintier  le  calomel  et  les  lavemens).  Elle  fut  prise  de  con- 
vulsions \  iolen'tes,.y>et  mourut  le'lundi  à  cinq  heures  du  matin. 
Aiaoptîe  i^heure»  aprèt  la  mort.  -^Visage   ca)me  ;  mâchoires  for- 


tement  rapprochéet  |  pupilles  inocl<frëneot  eonlraotéet  ;  oa  peu  dV 
CQtDe  aax  afigtes  de  Ul  bouohe  ;  té(c  TolominetiBe  ;  Ternes  tuperficielieB 
trév-lni'ges  i  orâne  eitraerdinwrement  see'el  privé  de  saog.  La  dufe- 
nère  paraissait  saine  à  reatérieur.  Se  surlM*  intefae  était  Ir^Mug^  * 
en  avant  et  en  hant*  Cette  revgear  se  prëseaftaitaeiit  forma  d'arbori» 
sations  et  de  pointillés.  Lorsqo^en  eût  enlevé  eette  mtmkra^n^ ,  toute 
la  surface  convexe  du  cerreaa  parui;  recouverte  d'une  couche  de  nu- 
tiére  purulente  légèrement  jaune  :  cet  aspect  éleit  dA  à  nue  c««cbe 
solide  de  lymphe  déposée  au-dessons  de  raraehBoïdr.  CeUe<i  ëtait 
extrémemeot  sèche ,  présentant  son  état  exsangue  habituel,  et  lainaat 
apercevoir  la  lymphe  jaunâtre  à  travers  son  tbsu.  L'arachnoïde ,  la 
couche  de  Ijurphe  et  la  pie-mère  pouvaient  être  etfparées  fiaeilemeiit 
du  cerveau  qui ,  dans  quelques  petllîss  pla<|es ,  étalll  lamollte.  Daas 
d''antres  endroîcs  il  était  recouvert  de  petites  taches  rougts  trè^^neis^ 
breiises.  La  couche  de  lymphe  n^était  pas  senlement  répap^kie  sur  la 
surface  du  cerveau  ,  mais^Ue  pén^rAit  encore  entre  les  eiroonvola- 
tiens ,  et  provenait  évidemment  de  la  pie-mère  qui  cirait  une  quan- 
tité innombrable  de  vaisseaux»  Les  memj>ranes.de  la  base  du  eerveaa, 
bien  que  plus  rouges  qu'è  l^ordinaire^  n^ofiraient  point  de  lymphe  , 
excepte  autour  des  nerfs  optiques.  Les  plesos  choroïdes  étaient  goirgés 
de  sang.  Le  cerveau  lui-même ,  A  l'exception  des  partieii  r«mol|iet  in- 
dignées ci<dessns  V  était  sain.  Il  y  avait  très«pen  de  sérosité  dans  lei 
ventrienles.  Un4  qvantité  oonsidérfble  de. eévosité' laiteuse  s^éeouUi 
du  canal  racbîdien. 

Obs.  ill».*  —  Chorée  produire  par  Upêur*^Um  B* ,  Afé^  d«  i3  ans, 
mince  et  d'un  tempérament^  nerveux ,  rentra  eh^x  elle  ^ana  un  état 
d'agitation  très-vive  y  causée  par  la  frayeur  qu'elle  avait  é|>roofèe 
daios  la  rue ,«  d'une  <fuet«lle  entre  deux  jeunes  .garçons*  Dans  la  aetiée 
on  remarqua' que  son' bras  gauche  était  agité  par  un  mouvement  invo- 
lontaire qui  augmenta  tellement  en  peu  de  joura»  qu'il  iui  fut  ijiipos- 
-sible  de  rien  prendras  iEWec  ia  inain  geyche  y  ni  de  porter  eetl9  main  i 
la  tète.  Les  déjections  alvi^essétaient  noirda  et  très-^lé^des*  On  admi- 
nistra des  laxatifs  assex  fréquemment.  On  sttspendi|:  êe^^  études  »  et  on 
lui  prescrivit  l'exer^ïieé  en  plein  air*<Qn  fit  des  frictiops  of^^ç^es  le 
long  de  ré|»ine ,  et  le  flei>ps  fut  épongé  aveo:  wa  mélange  d'ofiii  et  de 
vinaigre.  Cependant* la  maladie  fit  des.pmgrès^  (M^  aabout^  dix 
jours  on  remàrqua^que  >à  jeune  fille  tmtnait  m  jambe  en  m^Lceh*nt. 
On  persévéra  dans  l'emploi  des  purgatifs.  La  tête  et  U  'Ço)  furent  euasî 
affectés.  A  cette  é^que»  lé  visage  prit  un  aapeet  meilleur  i  la  m«la4fB 
ee 'sentit  mieux;  mais  rafiieetion  était  plntêt augmentée  que  dimi- 
nuée. On  employa  le  sulfate  4c  quinine  et  ensuite  l'oxyde  de  zinc. 
Hais  ce  dernier  médicament,  apnès  deux  en  trois  dosea,  produûit 
toujours  un  malaise  particulier  qui  le  faisait  reconnaître  è  la  muiade 
lor  même  qu^il  était  masqué  par  d^autrés  substances*  On  essaya  pin- 
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«iettvsautMft  iiiëdiii«in#ilft;  oq  eo  vint  à  U  solaUoA.  «jr«énic«le  qui  fat 
^oni^e  è.  Iftdvs^  dt  quatre  gouttes  ^  trois .  foi»  par  jonn  En  iiiéni« 
temps  lamaUdeiat  «nvpyéa  stux  bains  de  mer;  mais  ces  bains  aug- 
mtfQtèreat  constamnMnt  les  mouvemens  spasmodiques.  Oa  les  rem- 
plaça  «b>t^>par  ;des  aff^s^iuds  froidef.  Au  baut  de  trois  semaines,  la 
malade  ëtait  presque  gueVie;  les  mouvemens  irn^gpHers  de  la  jambe 
avaient  eaUérement  cess4$ ,  et  ils  avaient  diminua  d!intensit^  dans  le 
menabre  supi^rienr.  La>  solution  arstfnioale  ne  produisit  auçjw  effet  ÎA" 
cireux*  :l<Vp^tit,  et  les  forces  augmentèrent  sons  son  influence ,  et  elle 
f ii«  continuée  quelque .  temps  après  la  disparition  cqmplète  de  la 
maladie. . 

0»a.  }Y.* —  EpUepsi^  prévenu»  par  la  pw.  «««.P.  G. ,  âgée  de  8  ans  » 
ëtait  sujette  depuis  un  an  è  des  attaques  qui  étaient  considérées  comme 
^pil«ptîqiiè9.  JDans  le  -comBienieemeiit  elles  revenaient  fi,  de  longs  inter* 
▼ailes;  mais  elles  étaient  deyenaes  progressiTement  très-fréquentçs* 
£11  es  se  neoeu'velUient  à  I9  fin  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ii^.téttl^ 
était  Tol  II  mineuse;  1«b  peines  des  tempes  et.dn  front  étaient  extraor- 
dinairement  distendues.  f^maciatifA  considérable  ;,  abdomen  tuiméflé  ; 
peaa  rude,  sècbe  ^  écailleusej  appétit  irrégu^âer.  Plusieurs  fnédç.çi,n9 
avaient  été  consultés ,  mAis  1^  persistance  de  la  maladie  6t  c^ojire 
qu^elle  dépendait  d*4itoe  altération  'organique  du  cerveaii^  Divers  tr^i- 
teaaéns  .ayant:  écboué  iMinpIètemen^ ,  ftP  annosjga.à  la  jeune  mal4f3(9 
qtt^aa  preosisr  aiecès  on  aurait  recoure  à  un.  fer  cbaud  :  appliqué  à  )^ 
plante  dés  pieds.  Depuis  ce  moment  «  les  ^cç^  ne  se  .renouy.eUèr«{|t 
plus.  Dans  ee  cas,  il  n'y  airait; évidemment  p^s  altération  cécébraW» 
paîaque  la  maladie  fut  gnérie  pniq^iiem«i|t  par  la^lterseur  d'un  tr/g.te« 
ment  violent.  (  J%e  Edinh.  med..  ^nd  mrg'  Jpumai ,  avril  i8â5  )• 

BlAimi  eoiaB  raa  im  aéw^idommwmnr  aVn  aa.#s  A  ^'Axan  ;  parle  dac;' 
teur  P.  Portai  f  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  P'aUrme*  — 
Ifatteo;  Agàlbato  ,  âgé  de  ^  ans  »ide  tempéram^nf;.  bili^nz  >  de  consti- 
ta  tien  robuste,  était  retena  ppur  manie  â  PbApilial  rojr^l  des  Cous, 
de  Palerme«lie  19  décembre  i334y  je  fus  appelé  auprès  de  lui  pour 
nne  ^nocmr»  tnmeur  phlegiainusiis^  qui  epcup^ifla  £e«4e  gaocbe  et  s'é*^ 
tendait  jusqu?!  Tanns.  Cette  tu«ieur  aji^t  suj^pré.,  elle  fut  ouverte 
parfônataramemttraiiebantf  et  il  en  sertiit  qne4{rapide  quantité  d'uii 
pas  tnèsf-iélîiie.  La  plaie  fut.  pansée  avec  4u  cérat  de  Galien  et  deii 
eataplasibes  émolliens  ;  vais  k  gangfiène  s'y  étant  dév^lpp^ée  nn  U 
pansa  aiN:e  de  Ponguent  stifrax ,  des  topiqiwes  ^tiâdinas  ft^l^ilité- 
rieur  la  Itmena^  tartartsée  fvt  preforite. 

Pendant  la  suppuration  de  k  plak,  le  malade  ne  futimnt  pris  de#- 
accès  de  manie' q<ui  auparavant  étaient  très-fréqeens  ;  ..au  contraire  ^ 
il  paraissait  revenir  à  la  raisien.  Lorsque  Vescarre  gaugréneu^e  fut 
séparée  ,  la  plaie  fut  pansée  avec  k  digestif  simple  ;  mais  il  s'écoula 
une  grande  quantité  de  pue:  de  la  partie  supérieire de  la  pkie où  il 
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existait  une  filiale  ttercorale  que  j'opërai  pr^mptement  ;  la  plaie  qui 
en  résulta  fut  traitée  d'après  la  mëthode  ordinaire,  k  meaiire  c|iie  }« 
plaie  marchait  Ters  la  cicatrisalion ,  les  faealt^  intellectaellea  da 
malade  s^amelioraient.  La  fistule  fut  guérie  en  qaarante^nti  jours  ,  • 
et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  d  mars  i835.  {li  F'iliatro 
tehexio,  mai  i835)* 

BtALABiB  vAnTicviiimB  DB  luà  voworwAmk  wïï  Dss  os  BU  cmAm  ;  par  le 
docteur  Balfour.  —  Je  fus  appelé  le  4  octobre  i834  ,  auprès  d'un 
jeune  homme  de  t8  ans ,  qui»  d*après  le  récit  de  ses  amis  ,  était  at- 
teint de  surdité  depuis  plusieurs  mois.  On  ayait  considéré  d'abord 
cette  surdité  comme  la  principale  maladie  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à 
reconnattre  que  ce  n'était  qu'un  sjrmpt6me  lié  è  une  maladie  pro- 
fondément située.  ' 

Le  malade  était  grand  et  amaigri;  son  Tisage  était  pâle  ;  il  semblait 
être  de  constitutii^n  scrofuleuie.  Il  accusait  une  douleur  de  tète  par- 
fois très-insense  ,  accompagnée  de  Tertiges ,  de  bonrdonnemens  d*o- 
reilles ,  et  de  battemens  dans  la  tête.  La  douleur  occupait  souvent 
toute  la  tête;  mais  le  plus  ordinairement  elle  était  fixée  en  ar- 
rière. GrAne  large  et  bien  déreloppé^  nVfiratitauGone  déformation; 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  tète,>  qui  souYent  dcYenait  eatré- 
inemeiit  pénible  dans  la  position' faorisontale  ;  écoulement  peu  abon- 
dant par  Poreille  droite ,  qui  ofiVe  un  peu  d*érosion  ;  pouls  i^ ,  faisant 
pereeroir  un  battement  dur ,  tôot  particulier;  langue  très  «chargée; 
tempéra t'ire  de  îa  peau  très->élevée ,  surtout  A  la  tête  ;  appétit  assez 
bon;  soif  t^ès-Tlve  ;  constipation  habituelle;  souTent  les  selles  Va- 
laient lieu  que  tous  les  huit  jours  \  douleurs  considérées  comme 
rhumatismales,  «dans-  lés  articulations  des  genoux,  des  hanches  et 
des  épaules.  Afiaiblîssement  des  forces  ne  permettant  aucun  exercice 
un  peu  fort.  '  • 

Dès  sa  plus  tendre  enfance  \  ce  jeune  homme  aToit  été  très-^ié- 
rieux.  llarait  considérablement  grandi  dans  ses  dernières  années,  et 
sa  taille  sMleraitheaiicoup  au-dessus  de  celle  des  jeunes  gens  Je  son 
âge.  Ses  progrès  HYaiént  été  très^rapides  dans  les  langues  anciennes  et 
iuddemes,  et  dans^les  mathéttiatiques.  Ses  facultés  intellectuelles 
aVàiènt  toujours  été  tipèl^acâVeft  ec  très*dévéloppées.  Il  jr  a  trois  ans,  il 
eut  une  maladie  de  poitrine  qui  fut  gilérie  sous  l'influencer  dkm?  trai- 
tement antiphiogiétiq^e.  bepuiàce  temps,  il  a  été  sujet  è  des  maux 
de  tête  qui  ne  se  sont  mentrés  ayéc  tnteusité  que  depuis  quelques 
semaines.  Pour  calmer  cette  dealer  et -se  procurer  du  sommeil  il  a 
fafit  usage  de.laudanuiki  à  haute  «losr«  Sa  surdité  a  commencé  en 'août 
dernier,  à  la  suite  de  l'expositido:  au  froid  et  à  Thumidité ,  et  n'a 
cessé  de  faire  des  pn^g-rès  depuis  cette  époque. 

L'état  du  lUalade  ne  s'améliora  'points.  La  douleur  de  tête  s'aanoo- 
çait  souvent  par  une  expression  toute  particulière  du  visage ,  par  la 
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contraction  des  muscles  frontaux  ,  et  par  des  soupirs  involontaires. 
Lorsque  la  douleur  de  tête  sa  faisait  sentir,  le  malade  semblait  mal 
à  son  aise  dans  toutes  les  attitudes,  et  cherchait  du  soulagement  tan- 
tôt en  marchant  dans  la  chambre ,  tantôt  en  s^assejant ,  tantôt  en 
prenant  une  position  horizontale.  Quand  il  marchait,  la  sensation  de 
pesanteur  quHl  <$prouyait  dans  la  tête  lui  était  extrêmement  péni- 
ble. Le  pouls  était  très-frëquent  ;  la  langue  blanche  ;  la  peau  chaude» 
L'ëcaulement  des  oreilles  persista  ;  le  malade  éprouvait  une  sensa* 
tion  d^engourdissement  au  périné  et  autour  de  Fa  nus  :  l'urine  ne 
s'écoulait  que  très-difficilement. 

Le  traitement  consista  principalement  dans  des  applications  de 
sangsnes  derrière  les  oreilles ,  des  yésicatoires  sur  la  tête  et  à  la 
nuque,  des  purgati6,  etc. ,  etc. 

Peu-à-peu  les  jeux  devinrent  proéminens  ;  les'  conjonctive*  devin- 
rent le  siège  d'une  injection  considérable  j  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  paupières  se  tuméfia  et  devint  cedémateuse  ;  il  y  eut 
aussi  strabisme  et  diplopie.  ^_ 

Le  I  .«^  novembre  ,  le  malade  était  dans  Fétat  suivant:  point  de 
céphalalgie  ;  yeux  très-saillans  ;  conjonctives  palpébrales  très-tumé- 
fiées;  TÎsion  très-altérée  ;  langue  blanche  ;  pouls  de  120  à  i3o  ,  irré* 
gulicr  ;  tremblemens  nerveux  qui  agitent  surtout  la  tête  et  le  tronc  f 
intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Le  a  novembre ,  engourdisse- 
ment de  tout  le  côté  gauche  du  corps ,  avec  nausées,  vomissemens  , 
douleur  au  creux  de  l'estomac  et  gêne  de  la  respiration.  En  exami- 
nant la  tête  avec  soin  ,  je  remarquai  une  saillie  anormale  à  la  par- 
tie supérieure  des  os  frontal  et  pariétaux,  communiquant  au  doigt 
une  sensation  d'élasticité ,  comme  si  les  sutures  étaient. cartilagi- 
neuses. La  pression  sur  cette  tuméfaction  causait  peu  de  douleur.  Je 
découvris  en  outre  une  tumeur  dure ,  située  derrière  chaque  œil , 
immédiatement  au-dessous  du  rebord  sourcil ier$  la  pression  sur  ces 
tumeurs  était  peu  douloureuse.  Depuis  ce  moment^  le  malade  cessa 
de  pouvoir  s'asseoir  sur  son  lit.  Trais  ou  quatre  jours  après  ,  les  yeux 
devinrent  tellement  saillans  ,  que  les  paupières  pouvaient  à  peine  les 
recouvrir.  Le  8  novembre ,  Toeil.  droit  ne  voyait  plus;  bientôt  il 
devint' opaque  et  s'afiWissa.  Deuxou  trois  jours  plus  tard ,  il  eu  arriva 
autant  pour  l'œil  gauche.  La  conjonctive  palpébrale  tuméfiée  et  dé- 
placée formait  un  anneau  épais  autour  de  chaque,  oeil*.  En  même 
temps ,  les  tumeurs  indiquées  augmentèrent  de  volume ,  et.il  se  forma 
en  différentes  parties  du  crâne  ,  de  petites  tumeurs  de  la  même  na- 
ture. Il  se  forma  aussi  plusieurs  abcès  sur  le  col,  et  l'une  des  tu- 
meurs situées  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  donna  issue  à  una 
matière  verdÀtre.  Cependant  les  yeux  furent  presque  entièrement 
chassés  de  leui*s  orbites.  Les  tumeurs  du  crâne  grossirent  et  se  multi- 
plièrent* La  malade  fut  tourmenté  par  des  songes  effrayons,  et  sou'- 
8,  25  * 
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vent  réreillë  aa  milieu  d*une  grande  agitation.  Il  répondait  trèa-dis* 
tincteme^nt  et  avait  beaucoup  de  suite  dans  ses  idées.  Il  demandait 
qu'elqtiefcrî^  des  alimens  .  et  semblait  les  manger  avec  plaisir.  Jus- 
qu'au joui^  fpi  précéda  sa  mort ,  il  prévnit  sa  garde  toutes  Iss  fou 
quHl  àVait  befsôin  d^aUer  à  la  garde-robo  ou  d^tiriner.  Yers  le  a3  no- 
▼embre  .  agitation  extrême ,  rérds  eflrayans ,  parfois  état  de  calme 
pendant  lequel  le  pouls  derenait  petit,  faible  »  irnégulier ,  ûï  Ui 
extrémités  froides:  il  répandait  encore  raisonna'blement';  mais  sa  pa- 
role était  moins  distincte  et  sa  surdité  était  extrême.  I<a  respiiation 
s'embarrassa  ,  et  il  mourut  le  a5  â  neuf  heures  du  matin. 

Inspection  cadaçériqùe  98  heures  après  la  morf.-— En   enlevïnt  les 
tégumeiis  dn  crade  ,  on  troura  une  masse  Volumineuse  de  faiatiére  de 
couleur  Tert-olive,  offrant  dans  quelques  endroits  un  poniâe  d^épais- 
icur,   et   large  d'un  poncé  et  demi  ,   recouvrant  la  suture  sagit- 
tale et  une  partie  des  pariétaux  de  chaque  côté,  et  attendant  depuis 
le  coronal  jasqu'a  la  pal*'tie  supérieure  de  la  suture  lambdoide.  Cette 
substance  verte  avait  la  consistance  du  cartilage  ;  sa  surface  de  sec- 
tion était  verte  et   polie.  Elle  était   intimement  unie  à  la  table  ex- 
terne du  crêne.  Des  plaques  de  même  substance  étaient  isituées  en 
divers  p6ints  des  pariétaux  et  de  Poccipitai  ;  ou  en  trouva  tttie  masse 
assez  Considérable  au- dessous  du  Aiàscle  temporal  droit  et  adhérente 
%  Tos  sous-jacent.  A  la  surface  interne  de  la  Toftte  dn  crâne  ,  snrtoat 
à  la  partie  supérieure,  au-dessus  dti   sinbs  longitudinal,  on  trouva 
dans  divers  points  des  bouches  minces  de  la  même  substance  veirte, 
offrant  qbelquWk  tkches  sangnines;  dans  les  points  correspondans ,  la 
substance  èssense  était  manifestement  coirrbdée  et  réduite  à  nn  tissu 
cellulcux  ;  dans  trois  ou  quatre  endtioits  ,  le  crâne  était  si  mince  qu^il 
él,ait  transparent.  Sur  la  surface  convexe  dé  la  dure^mére  était  dëpo* 
sée  ùhe  masse  assez  volumineuse  de  substance  rerte,    et  plusieurs 
tumeurs  arrondies  ilb  Même  nattiie  étaient  répandues  çà  et  là.  La 
surface  interné  de  là  ïnêmé  membrane  était  parsemée  de  icorps  sem- 
blables que  recouvrsiit  lé  feuillet  externe  de  Parachnoïde.  A  la  partie 
postérieure  et  droite  de  la  dure- mère,  il  y  avait  nue   large  tackis 
sanguine  entourée  de  plusieurs  tach^eA  semblables,  mais  jplus  petites. 
On  trouva  encore  des  niasses  de  substancb  verte  en  dehors  de  la  dure- 
mère,  aiijprès  de  la  portion  pierreuse  du  temporal,  sur  le  sphénoïde, 
et  dans  d^auti^s  parties  de  la  base  du  crâne,  'ainsi  qu'au  poibt  de 
Véunion  de  la  faulxet  de  1%'teikte  du  oenrèlet  et  sons  Le  ceryeiet  lui> 
Mme.  Auprès  de  Tàpophysë  crista-galH,  la  portion orbitaire  dil  fron- 
tal était  tran&p^rei^te  et  tellement  raimbllie  qu'elle  se  perforait  très- 
?acilemènt. 

Il  y  avait  un  peu  de  séfôsité  sous  l'araohnoid«^et  dans  les  ventri- 
cules. Là  substance  céfébïràle  'était  ferme  et  kaitlè'. 
"  Les  deux  cavités  brHVaiV«r^  étâtiétii%^^r%^qùe  entièrement  remplies 
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pat'  de  U.  sqbstaDee  ▼•rte  solidement  attachée  â  Vos  frontal  et  aàna 
communication  avec  l'intérieur  du  crâne.  Les  perfii  optiques  étaient 
sains  dans  leur  portion  iatià-crâDieone  ;  mais  dans  le  point  où  ils 
pénétraient  à  traTers  la  matière  Terte  ,  ils  étaient  alongés  et 
atrophié». 

Les  autres  cavités  ne  furent  point  examinées. 

Plusieurs  memhres  de  la  même  famille  sont  morts  phthisiqaes  on 
ont  été  emportés  par  des  muiàdies  de  la  tête.  (  The  Edinh.  fned,  and 
surg.  Journal ,  àYril  i835  ). 
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rAMiLLB;  par  le  docteur  Jonathan  Osborne,  — John  Gamble,  Agé  de 
i3ans,  entra  à  Thâpital  de  Sir  Patrick  Dun,  pour  une  inflammation 
de  Tarticulalion  scapulo-hume'râle  gauche.  On  prescrivit  l'appHca- 
tion  de  deux  sangsues.  Ces  sangsues  furent  placées  le  soir  même ,  et 
Ton  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  le  sang.  Le  lendemain  matin 
on  s'aperçut  que  l'écoulement  avait  repris,  et  qu'il  persistait  encore. 
Malgré  Temploi  de  tous  les  moyens  connus,  Thémorrhagie  dura  çen  - 
dant  trois  jours.  Cet  enfant  avait  eu  peu  de  temps  auparavant  une 
épistaxis  qui  avait  causé  des  .craintes.  Il  a  perdu  deux  frères  d'hé- 
morrhagie. 

L'atué ,  Agé  de  neuf  ans ,  étant  atteint  d'une  affection  du  genou  ,  se 
présenta  à  l'un  des  hôpitaux  de  cette  ville,  où^Ton  plaça  des  ven- 
touses scarifiées  sur  le  genou  malade.  Lorsqu'on  eut  obtenu  une  quan- 
tité convenable  de  sang,  on  entoura  le  genou  d'une  bande  et  l'enfant 
retourna  chez  lui.  Il  était  à  peine  de  retour  que  l'hémorrhagie  se 
renouvela  et  devint  si  abondante  qu'on  envoya  réclamer  l'assistance 
d'un  chirurgien  de  l'hôpital.  Il  fut  répondu  qu'on  pouvait  laisser 
couler  \p  sang ,  et  que  la  seule  chose  à  craindre  c'est  qu'il  n'en  cou- 
lât pas  assez.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'affaiblissement  rapide  de 
l'enfant  alarma  ses  parens.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  hommes 
de  l'art,  mais  toufr  les  soins  furent  inutiles  ,  l'enfant  mourut  le  len- 
demain. 

Le  plus  jeune ,  âgé  de  six  ans  ,  se  heurta  la  tempe  contre  l'angle 
d'une  table.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui ,  malgré  les  efforts 
de  plusieurs  médecins  reeommandables,  ne  put  être  arrêtée.  L'enfant 
mourut  le  lendemain. 

John  Gamble  est  blond  et  d'un  teint  frais  t  le  sang  qui  s'écôula  par 
les  piqûres  des  sangsues  ne  se  coagula  pdis  ;  mais  on  ne  put  constater 
si  cette  diathèse  hémorrhagiqoe  peconnaissait  pour  cause  cette  cir- 
constance, ou  si  l'on  devait  l'attribuer  à  ce  que  les  capillaires  vei^ 
ncnx  et  artériels  ouverts  par  les  iangsues,  restaient  béans,  leurs 
parois  ne  s^afikissant  point  et  ne  se  mettant  point  an  contact,  comaie 
csela  a  lien  ordinairement, 

«5.. 
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Uoe  soBor  de  cet  enfans  eft  mariée  et  est  «eeeuebëe  sans  hémmnhn' 
^e  dangereuse.  (  Duhiin  Journal^  Ff.»  19). 

AasvBTSWs  aéessoiii  a  ■.'«■Mira  00  caacvas  ass  asvèau  aovi* 
XLAwiàmm»  ;  ol»s.  par  U  doeUur  AlUon.  —  Le  cas  suivant  ^Uit  surtout 
caracte'risé  par  des  accès  de  dyspnée  intense ,  «t  par  le  brait  aigu 
(crowinggound)  que  produisait  Tinspiration.  L^autopsie  cadaTêrîqne 
ût  voir  le  nerf  récurrent  élargi  et  aplati  par  suite  de  la  pression  de 
la  tumeur  anérrjrsroalc.  Il  est  probable  que  ce  rameau  neryeux  ne 
pouvait  plus  remplir  se»  fonctionr,  et  que  wnséquemment  les  carti- 
lages arjtbénoïdcs  ne  pouYaient  plus  être  écartés  sous  Tinflaencede  la 
volonté,  de  sorte  que  les  muscles  constricteurs  delà  glotte  n^avaient 
plus  d'antagonistes  lorsqu'ils  étaient  affectés  de  spasme. 

Le  malade  était  un  bomme  de   moyen  âge ,  qui    se  fit  traiter  au 
dispensaire  pour   une   djrspLagie   accompagnée  de   palpitations,  de 
violentes  quintes  de  toux,  pendant  lesquelles  l'inspiration  était  sif- 
flante et  difficile,  et  le  visage  se  tuméfiait  et  devenait  livide.  Le  ma- 
lade éprouvait  aussi  très-fréquemment  une  vive  douleur  qui  se  pro- 
payait  le  long  de  la  partie  gauche   du  col  jusqu'à  l'occiput.  On  re- 
connut une  hypertrophie  du    cœur,    et  bientôt  après  on  remarqua 
sous  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  entre  les  cartilages  de  quel- 
quevunes  des  côtes  supérieures  du  côté  gauche ,  des  battemens  telle- 
ment évidens  qu'on  ne  pouvait  pas  douter  qu'il  n'y  eût  un  anévrysme 
de  l'aorte  ascendante  ou  de  l'un  des  gros  troncs  qui  en  partent.  La 
saignée  put  seule  procurer  de  temps  en  temps  quelque  soulagement. 
Après  avoir  été  pendant  unandanscetétat,  le  malade  eut  une  attaque 
d^apoplexie  qui  fut  suivie  d'une  hémiplégie  complète  et  de  cette  mo- 
dification de   la  mémoire  où  le   souvenir  dés  mots  manque  presque 
entièrement,   bien    que  le    souvenir  des  choses   et   le  raisonnement 
restent  dans  un  état  à-peu-près  sain.  Après  cette  attaque  et  les  émis- 
sions sanguines  qu'elle  nécessita  ,  il  y  eut  une  amélioration  remar- 
quable des  anciens  symptômes.  Les  battemens  indiqués  ci-dessus  de- 
vinrent moins  sensibles ,  la  tonx  et  la  dyspnée  se  montrèrent  a  de 
plus  longs  intervalles  et  avec  moins  d'intensité;    la  dyspbagie  et  les 
douleurs  disparurent  presque  entièrement.  Il  resta  fort  long-temps  a 
l'hôpital  ^AikS  un  état  de  paralysie  incurable  ,  et  fut  renvoyé  soulagé. 
Mais  il  y  rentra  quelques  mois  après  ,  en  partie  à  cause  de  la  diminu- 
tion progressive  de  ses  forces  et  à  cause  des  désordres  de  son  intelli- 
gence ,  mais  surtout  â  cause  du  retour  de  la  douleur  qui,  cette  fois, 
se  faisait  sentir  dans  le  côté  droit  du  col ,  ainsi  que  de   la  dyspnée  et 
de  l'inspiration  sifflante.  Peu  de  jours  après  sa  rentrée,  il  mourut  dans 
•on  accès  de  dyspnée. 

jiuiQpsiem  —  On  trouva  un  foyer  apoplectique  a  la  partie  externe 
du  cojrps  strié  ,  entre  ce  corps  et  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  lésion 
était  située  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie.  Il  y  avait  beaucoup  de  se- 
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Toftltë  Aa-dessoii»  «le  l'arMlraofde.  Un  vaste  anérrjstne  prenait  naia^- 
sance  à  Porigme  de  Pattère  8«Mi9-claviéreda  eAté  gauche,  etVéten^ 
dait  sons  lesteraam  $  la  |»oche  ane'irysmale  était  remplie  de  couche^ 
solides  et  grisâtres  qui  étaient  entièrement  privées  de 'la  matière  c<m 
lorante  da  saog.  Do  dite  droit <^  un  anévrysme  beaucoup  pins  petit , 
rempli  de  caillots  sanguins  récens ,  prenait  également  naissance  à 
Porigine  de  Tarière  sous^davière  de  ce  côté.  Les  caillots  contenus 
daxis  ce  dernier  anévrysme  étaient  tellement  mous,  qu'ils  tombèrent 
par  morceaux:  lorsqu'on  le»  relira  de  la  cavité  qui  les  contenait.  On 
ne  pat  examiner' la  dispositién  des  nerfs  de  ce  c6té;  mais  du  côté 
ganche  le-inerf  vague,  ainsi  que  le  nerf  récurrent,  étaient  tendus 
aa tonr  de  la  '  tumeur  qui  les  avait  comprimés  et  aplatis. 

Il  est  important  de  noter  que  Partère  carotide 'du  côté  gauche  était 
complètement  oblrtéréo^  et  la  sous-olavière  gauche  diminuée  de  vo- 
lume par  la  pression  de  la  tumeur.  La  modification  qui  en  était  ré- 
sultée dans  le  cours  dueang>,  avait  été  probahleinent  la  camse  de  Tétat 
statîoiiDaiTe  dePanévrysme  le'plus- volumineux  et  deAa  grande  dimi'* 
nattom  des  symptômes-  qui  avaient  accompagné  son  développement,' 
diminution  qui  fut  observée  plusieurs  mois  avant  la  mort.  (  7%é 
JSdiitb,  med»  and  surg.  Journal',  aviil  »656). 

Thérapeutique.. 

Hnamn  cnonALs  irnAMctn  opÉséa  ,  pmsb  poob  oh  kyste  »énKVx  ;r 
nsToix  stbrcoralb;  ouinisoit.  —  Catherine  Nosette',  âgée  de  5f  ans  , 
d^oue  constitution  sèche,  limonadière  ambulante,  parcourait  tous 
les  jours  les  rues  dç,  Paris  eu  vendant  sa  tisane*  Avant  le  33  mars 
1834  f  ^^^^  n'avait  jamais  eu  de  tumeur  dans  Taine  ;  ce  jour  là,  après 
s*étre  fatiguée ,  elle  ressentit  dans  le  ventre  de  vives  coliques  qui  se 
propageaient  dans  Faine  droite.  Rentrée  chez  elle  ,  elle  sMperçut  que 
cette  régbn  était  occupée  par  une  tumeur  grosse  comme  un  petit 
œuf:  elle  prit  un  lavement  quMfe  rendît  avec  quelques  matières. 
Les  jours  suivans  les  coliques  augmentèrent  ;  elle  voulut  prendre  du 
bouillon  qui  fut  aussitôt  vomi.  Le  !.•'  avril,  deux  lavemens  d'huile 
d'olive  furent  rendus  teints  par  un- peu  de  bouillie  steriiorale*  mal- 
gré cela ,  les  coHqaés  ,  les  nausées  et- les  -vomissemen/  persistèrent', 
mais  avec  peu  de  violence  ,  et  il  se  joignit  à  ces  symptômes  â'  petne 
de  la  fièvre.  Le  a,  à  midi,  la  femme  Nosctté  se  fait  apportera  rftô- 
tel-Dieu;  elle  annonça  qcte  les  accidens  qu'elle  éprouvait  persistaient 
depuis  onze  jours.. Mais  elle  ne  met  point  d'abord  dans  son  rééil  H 
précision  et  la  clarté  que  depuis  on  p*tt-  obtenir  d'elle.  La  tumeur  dé 
l'aine  droite ,  peu  saillante,  était  dure,  profonde,  itrédnctible;  la 
pcaa  qui  ta  recouvrait  était  rouge,  enflammée;  le  ventre  n'était 
point  tendu,  les  coliques  étaient  moindres'/  et  les  vomissemens  n'a- 
vaient point  reparu  depuis  la  veille  ;  le  poul.»  ,  faible  ,  était  sans  fré^. 
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qoence  s  U  lAOt-»  le  tcâst  ëtatent  'légèrement  «lUrés.  Un  bain  ,  des 
sangsuei  et  an  «atapUame  aont  prevcriu.  Le  sein,  l«s  «eoldena  n'ont 
pai  reparu  ;  le  kremeDl  émoUient  qui  avait  été  prescxit  eat  rendn 
coloré  par  nu  pev  de  matinre  siercorale  ;  le  poiiU  a'est  relève  x  nne 
petite  saigoée  est  pratiquée.  M.  Saoson  j«gea  qji^ilf' j  avait  étrangle- 
vient,  et  que  le  Men-^tre  et  Fa mendement-siMrveBae n'étaient  qu'une 
rémission,  un  calme  trompeur.:  Topération fut  réaolîie. 
>  Incision  cruciale  iatéreaaant  la  peau  qui  piarvient  dana  un  petit 
loyer  purulent  ;  Tabc^  est  évacué  »  la  surface  de  la  plaie  bien  lavés , 
époogéo  ;  Vopératear  iocîse  de  nouvelles  couches  a^ceepxéeaniioB ,  et 
il  trouve  un  kjate  ou  un  sac  hen»aire  rempli  d'une  sérosité  limfàdc. 
Il  crut  être  arrivé  dans  le  sac  ;  mais  les  recherches  \ei  plus  mina- 
tieuses  ne  purent  faire  découvrir  une  portion  iiitestiodle  ;  cette  poche 
était-elle  un  kyste  ou  un  sac  herniaire  ?  On  ne  pat  le  décider  }  la 
plaie  fut  pansée  sans  être  réunie  immédiatement.  Le  3 ,  le«calme  con- 
tinue ;  un  nouveau  .  lavement  amène  ay^c  lui  quelques  matières. 
M.  pupuytren  voit  la  malade ,  il  eiamine  le  fond  de  la*  plaie ,  et 
cherdie  à  re/cojan^Ure  l'odeur  de  matières  stercocales.  Ses  recherehes 
sont  infructueuses.  U  annonce  à  la  clinique, que  la  tumeur  dje  Taioe 
était  formée  par  un  kyste  ;  il  s'étend  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  ces  cas  ;il  cite  plusieurs  exemples  fort  remarquables ,  et  il  finit 
en  disant  qu'il  n'y  a  jamais  d'inconvénient  à  prendre  ces  tninenrs 
p^ur  des  hernies,  mais  que  la  méprise  contraire  pourrait  .être  suivie 
d'accidens  graves. 

Jusqu'au  8,  rien  de  nouveau;  la  malade  continuée  all^rà  la  selle* 
Le  8  y  au  moment  de  la  visite,  en  levant  l'appareil ,  on  vpi^  sçrec  sur- 
frise  sortir  un  ver  lombr^a  du  fond  de  la  plaie,  avec  un  peu  de  li- 
quide jaunâtre.  Plus  de  doute,  dès-lors  ,  sur  le  caractère  de  la  tumeur. 
M.  Dupuy  tren  annonce  qu'il  y  avait  une  anse  intestinale  engagée  sous 
l'anneau  ;  quUl  y  avait  simple  pincement  et  par  suite  érosion  de 
rintiestin*  Le  kyste  qu'on  a  trouvé  était  le  sac  herniaire  ,  et  l'anse  in- 
testinale n'était  eugagée  que  très-légèrement  sous  Tarcade  crurale. 
Les  jours  suivans,  l'appareil  du  pansement. n'est  humecté  que  par 
du  pus;  mais  le  ai,  on  voit  quelques  bulles  ga^ensef  et  un  peu  de 
liquide  jaune  s'échapper  du  fond.  de.  la  plaie.  Le  même  état  subsiste 
jusqu'aux  derniers  jours  dp  mai ,  quoiqjue  la.  solution  de  continuité 
soit  bien  rétréçie.  Un  bandage  herniaire  est  placé  :  la  compresMeo  ne 
tfcde  pas  à  amener  la  complète  oblitératio|i  de  la  fistule ,  et  la  ma- 
lade sort  parfaitisment  guérie.  (  Bell ,  Henri,  Dl$s»  sur  quelques  points 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Vïè$e.  P/tm/i  834*  li-**  934). 

FBACTonss  AKcnums  ooiniBS  ran  u  motbii  ou  siroii  ;  par  le  doc 
teur  P,  Portai ,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Palerme,  — 
Dans  le  mois  de  septembre  i834  >  Joseph  Ragusa  ,  piiysan,,  âgé  de 
34  SOS ,  de  tempérament  sanguin  ,  de  constitution  athlétique ,  eotrs 
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à  in»Api^al,  4l?  faleriA^)*  Il  avait  reçuep  juillet  <^n«  p^QJe  ^'arme  « 
fçu  au  brasgai^çhe,  qiii  ayai^  fractura  (^^ipiig^inuUvemeDt  Thumérus 
à  son  ti«r^  moyen.  Ue^e  partie  <}es  fsquiill es,  avait  ëfce  enlevée  par  1^ 
çhirargien  appclç,  au  moment  JeJ'iiceidenUDeux  reois  a)[)rts  l'acci- 
de.Dtil.se  présenta,  à  rhôpital  avec?  une  fracture  du  bras  non  conso- 
lidée, .«t  qui  était  le  siég^  de  trés-T( iy.es  douleurs  par  le.  p,lus  léjçec 
mouvement.  Dans  çe^.é^l^ft.de  chç^e;.^  a.^a^nt  de  recourir  à  Vamputa- 
tion  i,  \e  voulus  tenter  l^''introdvct^oi^  d'un  séton  entre  les,  deux  bouts 
de  Vq9  frf^çturé  ;  pend^^nt  les  trois  premiers  jours  le  séton  détermina 
de  ia  douleur  et  de  .  TinAampation  qui  furent  combattues  par  des 
topiqiies  émpUiens,  çt  à  rin^érieur  par  Ja  limon^^e  tartarisée.  Le 
quatrième  jour  ,  en  t^rai^,^  le  sétop  on  fit  couler  dç  la  plaie  une  grande 
quantité  de  pus  ;  mais  Tisane  de  ce  liquide  diminua  graduellement. 
Le  frottement. eierc^  par  le  séton  cnt^^  les  deux,  fragmjcns  détermina 
la  sortie  d^un^  es(}uille.;  be  ce  mopent  l^s  douleurs  éprouyées  par  le 
malade  diminuèrent  considérablement  ;  le  séton -resta •  en  plaçq  pen« 
dantiringt-qualre  jours,  pendant  lesquels  le  pus  s'améliora  sous  le 
rapport  de  la  quantité  et. dp  la  qualité*  Je  jugeai  prudent  de  l'enle- 
ver $ilors,  de. me  borner  à  panser  la  plaie  avec  l'onguent  stjrax,  et 
de  f>lacer  un  bandagQ  çircMlair.e  avec  unp  compresse  graduée ,  exer- 
çant ainsi  une  légère  pression  qui  fut  entretenue  pendant  tout  lo  mois 
d^octobre  et  quelqurs^jours  du  mois  de  novembre ,  après  lesquels  le 
malade  sortit  de  rhôpital  parfaitement  guéri. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  observation  semblable  dans  le  mois 
de  septembre  de  la  même  année,  chez  un"  enfant  de  deux  ans  nommé 
Placido  di.Bella  ;  il  s'était  fracturé  le  f'cmur  du  côté  droit  dans  l'é- 
tendue de  son  tiers  supérieur.  Les  moyens  ordinaires  étant  restés  in- 
fructueux, je  passai.ua  séton,  dans  le  courant  du  mois  d'octobre,  et 
j'eus  la  satisfaction  d^^voir  se  souder  les,  fragmens  osseux  qui  étaient 
restés  séparés  pendant  environ  trois  mois.  Il  resta  un  peu  de  raccour- 
cissement du, membre  blessé,  mais  le  fémur  acquit  u^ie  telle  solidité 
que*  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  dans  le  mois  de 
février.  (  Il  Filiatre  sehezio  ,  mai  i835). 

Obstétrique* 

DU  roRcsrs  ;  ociaisoN  avec  icAUrsucitT ,  bt  depuis  AccomiHBiiBirT 
«ATvmsL,  «^  Phiiiberte  S..,.,  cbuturîère  ,  âgée  de  33  ans,  est  une 
femme'de  qdatse  pieds  au  plus,  quit  a  été  nouée  dans  son  bas-Age  , 
mais  joausant  aisjonrd'liiui  - d'u ne.. sah té. florissante.  Après  une  gros- 
sesse heureuse,  elle  ei^trcGhez-imadame'B....  ,  accoucheuse  de  Lyon  , 
le  30  mai  i83a.  Le  2$  elle. éprouve  ,  sans  cause  connue,  une  perte 
abondante  qui  s'arrête  spontan-émont  au.  haut  de  quelques  heures.  Les 
iioulears-da  l'eofanfcemeat.seifoat  sentir   le  a6  dès  le  matin.  A  neuf 
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beuret  du  loir ,  lo  trarail  paraissant  languir ,  la  sage-lemme  peree  la 
poche  des  eanz ,  dans  l*espoir  de  Taec^ërer.  Le  97 ,  les  donlears  con- 
tinoent  sans  résultat  ;  le  lendemain  elles  se  font  à  peine  sentir.  Alors 
madame  B....  fait  appeler  deux  chirurgiens-accoucheurs  quid^ident 
que  le  bassin  est  trop  ëtroit  pour  permettre  la  rersion  ou  Papplica- 
tion  du  forceps  :  en  conséquence ,  Philiberte  est  envoyée  a  l^oapice 
de  la  Maternité,  où  elle  entre  le  08  à  sept  heures  du  soir. 

M.  Imhert ,  chirurgien  en  chef ,  l'ayant  examiné  à  Tinstant  même , 
reconnut  que  la  tête  se  présentait  dans  la  position  occipito-cotyloî- 
dienne  gauche,  et  jugea  que  lo  diamètre  sacro-pubien  ne  derait  «yoir 
que  trois  pouces  moins  deux  ou  trois  lignes.  Il  n'eut  pas  hésite  â  pra- 
tiquer la  section  delà  symphyse,  s'il  arait  en  la  certitude  de  la  rie 
de  l'enfant,  mais  celui-ci  avait  cessé  tout  mouvement  depuis  qua- 
rante-huît  heures  ;  du  reste ,  il  n'y  avait  pas  d'autre  signe  de  sa 
mort*  On  eut  recours  au  forceps,  L6s  branches  introduites  sur  les 
côtés  du  détroit  saisirent  la  tdte  un  peu  obliquement.  A  peine  eut-on 
fait  quelques  légères  tractions  ,  qu'on  entendit  un  craquement  dans 
les  symphyses  du  bassin ,  et  la  tète  tomba  tout-à-coup  dans  Texca* 
vation.  L'opération  fut  suspendue;  Les  branches  de  nnstrament  dé- 
gagées avec  précaution,  l'opérateur  reconnut  une  rupture  de  la 
symphyse  pubienne  avec  un  écartement  d*un  pouce ,  et  déchirure  de 
la  commissure  antérieure  de  la  vulve.  Il  était  facile  d'introduire  le 
doigt  au  fond  de  la  plaie  ^  où  Ton  rencontrait  à  droite  les  rugosités 
*ie  l'os ,  â  gauche  le  cartilage  resté  adhérent  au  pubis'  :  c'est  aussi  de 
ce  c6té  que  se  trouvait  le  canal  de  l'urètre.  Ayant  de  terminer  l'ac- 
couchement ,  une  ceinture  à  sangles  fut  serrée  autour  des  hanches  de 
la  malade,  et  des  aides  furent  chargés  de  soutenir  son  action.  Le  for- 
ceps étant  appliqué  de  nouveau  ,  l'enfant  fut  W^é  ;  mais  au  moment 
où  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur ,  on  entendit  encore  des  cra- 
quemens ,  et  l'on  sentit  les  pubis  s'éloigner  de  deux  pouces  environ. 

L'enfant  était  du  poids  de  cinq  livres  et  d'un  volume  médiocie;  la 
mobilité  des  os  du  crâne  et  l'état  de  la  peau  firent  présumer  que  sa 
mort  n'était  pas  récente.  La  tète ,  recouverte  des  parties  molles,  avait 
les  dimensions  suivantes  *.  diamètres  occipito-mentonnier,  4  pouces 
trois-quarts  ;  occipito-frontal ,  4  pouces  un  quart  ;  bi-pariétal,  3 pou- 
ces et  aa  quarts  temporal ,  a  poitcts  trois-qiutft»^  vertical ,  3  pouces 
et  demi.    •.  '.  ..-...-■     i  •    ^ 

Aussitôt  après  la  délivrance  ,  la  ceinture  fut  ressbrréei,  les.  cuisses 
maintenues  rapprochées  et  fléchies  à  Taide  d^un  conssio«  (  Soignée 
d'une  livre,  fomentations  émoHtentes  sur  l'abdomen  ,  qui  est  an  peu 
météorisé  ;  boissons  émollietlte»;  diète).  Ve  99,  niétéorisme abdomi- 
nal plus  considérable,  mais  peu  douloureux;  doùlenrs sourdes daax 
la  région  sacro-iliaqne  droite  ;  infiaminatien  commençante  des  parties 
^sternes  de  la  génération  ;   rétention   d'urine  ;  constipation ,  fidvrc. 
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On  fait  dam  le  va^n  des  injection t  arec  une  décoction  ënolliente  et 
narcotique  ;  i*abdomen  est  reconyert  par  un  Taste  emplâtre  de  tér^ 
bentbine ,  et  fortement  serre  dans  une  large  ceinture  en  coutil;  la 
malade  est  sondëe  matin  et  soir.  (  Potion  opiacëe  avec  dix  grains  de 
aous-nitrate  de  bismuth  ;  tisane  de  graine  de  lin  ,  etc.  )  Le  3o  et  3i , 
les  symptômes  de  péritonite  ont  insensiblement  disparu  ;  on  a  resserre 
les  ceintures  à  mesure  que  le  gonflement  a  diminue ,  et  maigre  cette 
firdeaution  on  sent  un  éoartemont  de  dix  à  douze  lignes  entre  les  pu* 
bis.  £»e  i.**  et  a  juin,  les  lochies  coulent,  mêlées  ayec  un  peu  de  pua 
provenant  de  la  plaie.  La  fièrre  est  assez  forte ,  mais  les  seins  n« 
se  gonflent  pas  |  on  a  reconrs  à  des  applications  réitérées  de  rentouses 
qui  produisent  le  pins  heureux  effet....  Quelques  jours  après,  la  fièvre 
de  lait^se  termine  par  de»  sueurs  aiguës  et  par  un  dépôt  blanc  abon- 
daitt  dans- les  mines;  depuis  lors   le  rétablûsement  de  la  malade 
parut  assuré.  Au  quinzième  jour ,  la  plaie  des  parties  génitales  était 
complètement  cicatrisée.  Une  incontinence  d'urine  arait  d*abord  suo- 
cëdé  à  la  rétention ,  mais  elle  disparut  elle*méme  en   peu  de  jours  » 
sans  traitement  particulier.  La   symphyse  sacro41iaque  droite  resta 
doolonreuse  pendant  tout  le  premier  mois  ;  il  y  eut  de  Tœdème  â  la 
jarobe  de  ce  côté.  A  la  fin.  de  juin  ,  les  pubis  étaient  entièrement 
consolidés,  malgré  r^uirteoKUtqui  subsistait  toujours.  Dans  les  pre- 
miers  jours  de  juillet  on  lui  permit  de  se  leyer ,  et  peu    de  temps 
après  elle^xfoitta  Phospioe  sans  infirmité. 

Au  mois  de  juillet  de  Tannée  suiTante  (i833) ,  Philiberte  S...., 
enceinte  pour- la  seconde  fo  s,  accoucha  naturellement  d^un  enfant. à 
terme  et  TÎ^aoi.  Il  parait  que ,  chez  elle  ,  le  bassin  a  oonseryé  ram^- 
plenr  qu^il  avait  gagnée  ,  grâce  a  on  prorioagement  osseux  ou  cartila- 
gineuxi  qui  réunit  les  deux  parties  divisées.  (Ch.  Faure-Biguet ,  Hé- 
Ji étions  tur  la  symphyséotomie.  Thèse.  Paris ,  i834,  lî.'^.aSS ,,  p.  ii)w 


Ae€uUmie  royale  de  Médecine^ 


Séatiee  extraordinaUra  du  a^  juin.  '^'PnïïXm — La  commission  des. 
prix  proposé  ciuq  questions  ,  parmi  lesquelles  une  seule  attire  l*âtt»il*- 
tion  de  TAcadémie  :  «  Rapprocher  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde-; 
établir  parallèlement  leurs  points  de  ressemblance  et  de  dissemblance 
sous  le  triple  rapport  des  symptômes,  des  caractères  anatoïkiiques  et 
des  indications  thérapeutiques.  »  Mv  Louis  ayant  fait  observer  qu'il 
n'^est  guère  possible  d'établir,  en  ce  moment,  un  parallèle  entre  les 
caractères  anatomiques  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  la  rédac- 
tion de  la  question  est  ainsi  modifiée  :  Faire  connaître  les  analogies 
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«t  les  diffëtwieeâ  ^i  exUtfint  entre.  U  typht»  et  lajtèvm  t^^phoîde, 
dan*  l'état  actuel  de  la  science*  CeM  queslioa  est  admise  poox  sujet 
«lu  prix  qui.'sert  cié<ieri>ë  ejci  1&37. 

Séance  dm  3o  /ut/i.  »  Pmvp*  -—  M.  Ri|;ai]/d.adrDi8e  à  T Académie  un 
trayail  renfjertiiaDt  le.ràum^  de  68  autofciesde  pesti£éic^» —- Sur  la 
demande  de  S|.  Snoton,  une  commUsteD  spéciale  est  désigpëe  pour 
faire  un  prompt  rapport  sur  ce  travaîL 

Séance  annuelle  du  7  juillet  '^lA»  Inclurai  ont  eu  liea  dana  Tiurdr» 
soivant  :  \»^  Nouvelles  expérienee»  sur  .les  hémorrhaf^les  traumati- 
fues  ;  par  M.  Amiissat.  3.^  Notice  sur:la  peste  deMoscok  en  1771  ;  par 
M.  Gërardin,  ^.^Prix  déeerméà  et  sujets  de.  ju^  proposés  pour  l836  et 
pour  1&37.  4«*  Eloge  de  Chauesier.î  par.lli(£ariael^  Gi^^Brix  déoerués 
pour  la  vaccine»  «^ Tous  ces  travaux  staront  imprimés. 

Séance  du  i^  juillet,  -^  Cousbuvatiom  sas  cApAvfiMp-r.M.Breschet 
lit  on  rapport  sur  on  'vénioire  de  M.  OanBal;eÀ  Ta  viteai;.  propose  un 
procédé  propre  à.  atteindre  oe  but»  l4e.i;a:ppofvk(tnr  éttiumir«  rapide- 
ment les  nombceuT)  procédés  qni  ont  ^.  prAposés  a.Tant  qt^ui  de 
U.  Gannal,  et  en  indique  leainconvénlene;   ptiis.il  passe  à   cq  der- 
nier. Le  procédé  de  M,  Gannal  contiate  en-line  solution  dans  IVaudes 
trois  sels  qu'on  nierait  employés  qn'isoléroènt  dans  les  laboratoires  ; 
•avoir  :  le  nitre  ,  le  sel  commun  et' Palus v  daaa  les   proporlioni  sui- 
vantes :  alun  et  sel  commun  ,  de  cliaque^  deux  parties  ;  nitre,  uue 
partie.  La  liqueur  doit  marquer  à  Vareomètre  78$*^  pendant  Tfaiver, 
et  la  à  iSfi  pendant  Tété.  Deux  cadavnes  plongés  dans   ce:  mélange  et 
laisftéfr  au  milien-des  débris  pendamt  deux  mois,  n?avaient  pas  changé 
d'aspect  à  Texiérreur  ;  les  tissus  étaient  biett  cons^rv^srét  ponvainit 
wrtir  aux  démonstrations  anatomiques.  la^éme liquide  a  éi^.injeclé 
dans  le  système  artériel,  et,  après  deux;  mois-,  le  sujet  était- bien 
conservé  et  n'eiibàlait  aucune  odeur  fétide.  Un  oadavrô    retiré  de  oe 
liquide  ,  est  resté  quinze  jours  sans  se  putréfier  ,  par  un  temps  où  la 
putréfaction  nuràit  été  complète  dans  cet  intervalle  cîiê*  des  cadavres 
frais.   Les  tissus  immédiatement  en  contact  avec  le  liquide  perdent 
leur  coloration  }%ût  cbairs  pendent xi^petL de*. lûurtvàohésion.  Mais  les 
organes  internes ,  le  cerveau  en  particulier  ,  sont  très-bien  conservés. 

—  Le  rapporteur  pense  que  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences 
doivent  être  faites  pour  réppndre  à  toutes  les^  questions  x|^ue  ce  sujet 
important  soulève,  et  demande  qu'on  alloue  de3  fonds  j^our  cet  objet. 

—  Aclçplé. 

pu,  Lisfranc  soumet  â  l'Académie  plusieurs  faits  de  cb|irurgie  pra- 
tique. Les  détails  de  ces  faits  sont  trop  peu-  précis  pour  que  nous 
croyions  devoir  les  rapporter  :  la  plupart  rentrent  d'ailleurs  dans  les 
ppér^tions  connues. 

Séance  du  ai.  — L'Académie  reçoit  quelques  communications ,  d'où 
il  résulte  que  le  choléra  cot^tiuue  des  ravages  î<  Toulon 9  ayec  la  mémo 
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iateosiU  ;.  qu.Hl  sembk  Youloir  ne  envelopper  de  nooreau  à  Marseille , 
«t  qu'il  s'est  même  montrée  Limoges«'7-M.  Saubeûnan  a  la  parole  au 
nom  de  la  commission  des  remède»  secrets^  La  plus  grande  partie  de 
la  séaoce  est  occupée  à  enteadcc  La  lecture  d'une  longue  série  de  rap- 
ports ajraqt  .pour  objet  divers  remède?  qui  sont  successivement  reje- 
tas. On  remarque  parmi  ces  remèdes,  un  moyen  que  le  docteur  Fisher 
pnécpnise  contre  le.  niai  de  mer»  et  dont  une  partie  provient  dVne 
plante  de  la  fismiUie  des' atrychnées ,  pt  l'autre  partie  d'une  plante 
appartenant  à  la  .famille  dos  mënispermëes.  Ces  subittaneea  mélange 
sontd'ailleiirs  preacrites  à  des  doses  extrêmement  petites. 

EzTiiivATio»  s»  a-OTisvtB  «^IL  Capuron  lit  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Ltsfraoc  ,>un  rapport  aut*.4ii|e  observation  communiquée  à  l'A- 
cadémie par  M.  Lasseera ,  profesaflu»  i  Agent,  et  dont  voîfii  les  prin- 
cipaux d«$Caîls  :  Une.  femme,  âgée  de  i3  ans,  accouche  à  terme  et 
lr*8*l3iboriettsementd'4in<eiilaDt  mâle;  la  sage-fomme  exerce  de  vio- 
lentes tractions  sur  le  cordon  omlûlical-v  avant  que  Tntërui^ne  soit 
revenu  sur  loi-mémev  Cette  pratique  est  suivie  d'une  bëmorrbagie 
effrayante.  L'acconcbëe  eët  dësbabillëe-,  «ouobëe  nue  sur  le  sol ,  et  la 
sage-femme  loi  verse  snr  le  corps- une  grande  quantité  d'eau  à  moitié 
glacée.  L'bémorrhagie  qni  semblait  devoir  emporter  la  malade  est 
arrêtée  ;  mais  elle  serenonveile  à  plusieurs  reprises,  et  notamment 
au  retour  ile  l'époque  mensiruelle.,  où  elle  met  de  nouveau  la  vie  de 
Ii^  malade  en  danger.  Un  médecin  instruit  nrréte:  c^ette  perte  san« 
guiné  ,  qui.sc  reproduit  tous. les  mois  avec' des  caractères  inquiérans. 
Enfin,,  au  boat  de'  dix-huit  mois,  la-  malade  semblait  reprendre 
quelques  forées  ,  quand  l'bémorrhagie  se  manifeste  encore  et  n'accom- 
pagne des  mêmes  dangers.  La-  sage-femme  croit  reconnaître  une 
chute  de  matrice,  et  place  un  pessaire  ;  ciependant  les  accîdens  ne 
se  calmant  point ,  M.  Lasserre  e^t  consulte.  €e  chirurgien  reconnatt 
dan%  le  vagin  une  tumeur  pj^riforme,  à  surface  bossele'e  ,  dont  le 
pe'dicttle  est  entouré  d'un  bourrelet  dans 'le  point  correspondante 
l'orifice  otërin.  Il  diagnostique  un  rcnversement.de  l'utérus,  et  y 
reconnatt  la  souree  des  hémorrhagies.  Dans  Tim possibilité  de  réduire  ^ 
et  prévoyant qne  de  nouvelles  hémnrrhagiea feraient  indubitablement 
périr  la  malade,  il  se  décide  à  prattifuer  sur4e-champ  rèxtirpation. 
de  l'utérus^  comme  seul  .moyen  de  la  sauver.  En  conséquence ,  ayant 
fait  placer  cette  feoune  sur  le  bord  d'un  Ut ,  comme  pour  la  termi- 
naison de  l'aocouchement  atee  la  main ,  il  pas&e  une  ligature  autour 
du  pédicule  de  la  tumeur  ,  le  plus  près  pessiblede  l'orifice  utérin  »  et 
la  serre  aveo  le  serre-nœud  de  Desault.  11  en  résulte  une  douleur 
très-vive  qui  est  calmée  par  le  laudanum.  Cette  douleur  se  reproduit 
plosieurs  fois  et  est  suspendue  par  le  même  moyen.  Lorsqo'après 
quelque  temps,  il  croit  ilevoir  serrer  de  nouveau  la  ligature  ,  cette 
o|>ération  pi^loit  dans  fb^p^gastre  une  douleur  extrême  qui  ne  cède 
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point  au  laudânam  ,  et  qaî  Toblige  de  denerrer  la  ligature.   Cette 
oirconstaDce  se  renouTelle  chaque  fois  qu*oo  yeat  resserrer  la  ligature. 
Au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours ,  craignant  des  accideDS  yen 
Tabdomen  ,  M.   Lasserre  youlut  en  finir  prompteinent.   Il  attire  la 
tnmeor  au-dehors,  reconnaît  qu'une  partie  seulement  du  pédicule  a 
été  de'truite  par  la  ligature.  Il  place  une  Bonvelle .ligature  autour  de 
la  portion  non  dëtruite  ,  dans  la  crainte  d'une  bëroorrbâgie ,  et  em- 
porte la  tumeur  d'un  seul  coup.  Peu  de  temps  après  Topera tion ,  ilse 
développe  des  accidens  qui   font  craindre  une  péritonite  ,  mais  qui 
sont  combattus  avec   avantage  par  les  moyens  antxphlogistiques  et 
adoucîssans.  Au  bout  de  cinq  jours ,  l'état  de  la  malade  était  satisfai- 
sant. Quelques  jours  plus  tard ,  gonflement  de  la    cuisse   et  de  la 
jambe  du  côté  gauche.  Enfin,  trente  jours  après  la  ligature  ,  la  guéri- 
son  était  complète.  Il  y  avait  un  an  que  cette  opération  avait  eu  lieu, 
quand  M.  Lasserre  l'a  communiquée  à  l'Aieadémie  ,  et  les  mcnstraos 
ne  s'étaient  point  renouvelées  ;   les   prodromes  de  l'écoulement  dei 
régies  ne  se  font  même  plus  sentir  ;  d'où  leldocteur  Lasseire  conclut 
que  le  flux  menstruel  n*a  son  siège  ni  dans  U  vulve  ni  dansle  vagio, 
mais  bien  dans  le  corps  de  l'utérus.  Depuis  son  rétablissement,  cette 
femme  a  pu   se  livrer  au  coït  comme   avant  sa  grossesse,  et  elle  y 
éprouve  la  même  jouissance  et  les  mêmes  sensations.  -*  Le  rapporteur 
reproche  à  M.  Lasserre  de  n'avoir  pas>suffisaiilcn«<it  décrit  la  tumeur, 
etd«  ne  s^étre  pas  assez  étendu  sur  l^s- signés  distinc{i£s  du  polype 
ptériifc  et  du  renversement  de  la   matrice.  {Toutefois  l'ensemble  île 
robservation  ne  permet  guère  de  douter  que  M.  Lasserre  xi'ait  re'eU 
lemeot  extirpé  l'utérus  ,  d'-autant  plus  qu^àprés  l'opération  il  a  po 
vérifier  son  diagnqstic»  Quant  aurebaar  des  menstrues ,  M.  Lasserre 
s'est  trop  bâté  de  décider  quelles  ne  se  renouvelleraient  plus;  il  a  eu 
turir^urtout  de  conclare  qu'elles  ne  proviennent  que  du  corps  de  l'u- 
térus.   La  science  posstsde  plnsârurj  cas  d'extirpation  de    i'ateVus, 
dans  lesquels  récoUlement  menstruel  s'est. rétabli  au.  bout  de  pla- 
siieursainnëesi.  Le  rapporteur,  considérant  cette,  observation  comme 
extreirtsementimportaote  et  curieuse ,  propose  de  la  renvoyer  au  comité 
de  publication ,  et  d'inscrire  l'auteur  parmi  *les:>candidats  au  titre  de 
correspondant. -^  M.  Naoquart  cite  une  thèse  où  Osiander  a  donné 
une   planche  coloriée- avec  soin,  et  où   l'onWoit  le   flux  menstruel 
sourdre  des  parois  du  v^gin.  —  M.  Moreau  se-  plaint  de  ne  point  trou- 
ver la  description,  de  la.  tumeuc,  et  surtout  son  anatomie  patholo- 
gique. Les  extirpations  complètes  de  la  iriatrice  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu'on  pourrait  le  penser;  plusieurs  fois  on  a  enlevé  cet  organe,  eo  ne 
Sâniyskfii  enlever  qu'une  tume'^ction.des  parois  du  vagin.  Cotte  opération 
n'en  est  pas.  moins  extrêmement  grave ,  et  il  faut ,  pour  qu'on  ose  h 
pratiquer  »  un  concours  de  circonstances  très*rares.  Du  reste ,  il  appuie 
les  conclusions  du  r^ppoct,  en  demauditnt  toutefbiis  que  M.  Lasserre 
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»cnt  pri^  de  faire  parvenir  à  TAcadëmie  la  pièce  anatomiqae  ,  dans  le 
<:skS  où  il  Tattrait  conservëe. — Adopte. 


VARIÉTÉS. 


.Demande   du  rétahlUsement  a  la  FacuUé  de  Médecine  et  de  ia  mise 
au  concours  de  la  chaire  de  bibliographie  médicale. 

L'attention  du  public  ^tant  ëveillée  sur  ce  sujet,  nous  croyons 
c^ue  le  moment  est  Tenu  de  nous  en  occuper  à  notre  tour.  En  atten- 
dant que  nous  exposions  notre  opinion  sur  la  nécessite  de  renseigne- 
ment de  rhistôire  de  la  médecine  et  de  la  bibliographie  médicale  , 
nous  croyons  devoir  publier  la  pétition  même  qui  a  été  adressée  au 
ministre.  Quoique  Tauteur  ait  dû  sMnterdire  des  développemens  éten- 
dus y  il  établit  fort  clairement  que  la  chaire  en  question  n'a  point 
cesser  d'exister  légalement  à  la  Faculté,  et  qu'on  est  en  droit  de  récla- 
mer qu'elle  soit  mise  au  concours. 

Le  Journal-général  de  l'instruction  publique^  du  12  juillet,  pu- 
bliait à  ce  sujet  l'article  suivant,  que  divers  autres  Journaux  ,  po» 
liiiques  ou  scientifique^.,  ont  reproduit,  eu  le  développant  : 

«  Une  demande  a  été  adressée  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique ,  pour  obtenir  le  rétablissement  de  la  chaire  de  bibliographie 
médicale  et  d'histoire  de  la  médecine  qui  a  existé  longrtemps  à  la 
Faculté  de  Paris.  Cette  chaire  était  occupée  en  dernier  lieu  par  le 
savant  Moreau  (de  la  Sarthe).  Elle  a  été  supprimée ,  en  même  temps 
que  la  Faculté,  par  l'ordonnance  du  ai  novembre  à8aa.  En  i83o  , 
Moreau  (de  la  Sarthe)  était  mort,  et  l'on  ne  songea  point  à  rétablir 
la  chaire  qu'il  avait  occupée  avec  tant  de  succès  ,  pendant  plus  de 
buit  années.  Nul  doute  cependant  que  ,  si  un  nouveau  concours  était 
ouvert ,  d'autres  hommes  également  instruits  et  versés  dans  toutes 
les  parties  de  la  science  ne  se  présentent  pour  remplir  une  place  si 
importante  aux  progrès  des  études  médicales.  La  demande  qui  a  été 
adressée  à  cet  égard  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  ,  est, 
signée  de  tous  les  membres  de  la  Faculté»  » 

M.  le  ministre,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  au  milieu  d'un 
enseignement  dont  la  richesse  est  une  des  gloires  de  l'Université,  pré- 
sente une  lacune  fâcheuse.  L'hi^itoire  de  la  médecine  et  la  bibliogra- 
phie médicale  n'y  sont  point  enseignées.  Supérieure  presque  en  tout 
aux  Universités  les  plus  célèbres  de  l'Allemagne ,  la  Faculté  leur 
cède  en  ce  point,  car  toutes  sont  pourvues  de  professeurs  d'histoire 
et  de  bibliographie.  L'existence  d'qne  pareille  lacune  se  comprend 


«noins  dan»  h  disposition  artoelle  «les  esprits  qae  Jans  tonte  âafre 
i^poque,  car  jamais  on  ne  sentit  raieiix  rimportanee  des  études  histo- 
ritjues  pour  Tavanceroent  de  toutes  les  parties  des  connaissances 
humaines  et  leur  indispensable  nifeessitd  dans  la  culture  d^  sciences 
d^obseryation.  En  effet,  la  condition  fondamentale  de  ces  sciences  est 
de  n'exister  et  de  ne  pouvoir  s^agrandir  que  par  une  attention  ëgale 
à  acquérir  des  notions  nou Telles  pac  Tëtude  de  la  nature  ,  et  à  re- 
cueillir y  rapprocher  et  féconder  les  notions  déjà  acquises  par  IVtude 
des  livrés. 

De  ces  deux  études  également  nécessaires,  Tobserration  actuelle  et 
la  recherche  des  observations  du  passé,  la  dernière  n*est  pas  plas 
susceptible  que  Tautre  dMtre  entreprise  sans  on  guide  qui  y  intro- 
duise ;  elle  nVxige  pas  moins  impérieusement  le  secours  d^nn  pro- 
fesseur qui  en  donne  les  premiers  élémens  et  qui  fournisse  les  moyens 
d*en  approfondir  toutes  les  parties.  Tant  i\\i*i\  n^y  aura  pas  un  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  char  gé  d'introduire  les  élèves  à  la 
connaissance  des  livres ,  ils  perdront  à  des  études  mal  dirigées  une 
portion  précieuse  do  leur  temps ,  et  des  études  approfondies  seront 
le  partage  exclusif  d*un  très-petit  nombre  d^hommes  qu^auc  a  ne  diffi- 
culté ne  rebute.  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  joui  pendant 
ringt-six  ans  de  la  chaire  dont  on  demande  aujourd'hui  le  rétablis* 
senient.  Cette  chaire  y  exista  dès  Porigineméme  de  cette  école  :  double 
pendant  près  de  quinze  années  ;  partagée  en  chaire  d'histoire  de  la 
médecine  et  en  chaire  de  bibliographie  médicale,  unique  plus  tard» 
js'ous  cette  dernière  dénomination  (i)  elle  y  existait  en  i8aa,  occupée 
depuis  huit  années  par  Moreau  de  la  Sarthe  ,  quand  Pordonnance  da 
-ai  novembre  i8ai  détruisit  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Cette 
ordonnance  ,  déclarée  illégale  par  celle  du  5  octobre  i83o,  fut  rcTO- 
quée  par  celle-ci ,  et  la  Faculté  fut  remise,  par  cette  dernière,  sur 

(0  A  Torigine  de  la  Faculté,  la  chaire  d'histoire  fut  donnée  â  Gou- 
lî»  ;  celle  de  bibliographie  fut  occupée  par  Sue.  Après  Goulin,  les 
professeurs  d'histoire  furent  Lassas  ,  puis  Leclerc  et  Cabanis  ,  qui 
étaient  en  même  temps  chargés  do  renseignement  do  la  méderine- 
ïégale ,  car  alors  les  chaires  étaient  doubles.  Après  la  mort  de  Cabanis , 
Sue  permuta  la  chaire  qu'il  occupait  pour  celle  de  médecine-légale 
et  d'histoire ,  H  la  chaire  de  bibliographie  resta  yacante.  Elle  le  fut 
pendant  quatre  ans  ,  au  bout  desquels  Morean  (delà  Sarthe)  fut 
nommé  professeur  pour  l'occuper.  Sue  ,  étant  mort  en  1816  ,  fut  rem- 
placé comme  professeur  de  médecine-légale;  mais  l'enseignement  de 
l'histoire  ,  tombé  en  quelque  sorte  en  désuétude  par  la  négligence 
àes  professeurs  qui  en  avaient  été  chargés,  fut  mis  en  oubli.  Néan- 
jnoins  la  chaire  d'histoire  n'était  pas  abolie  pour  cela  ,  et  en  i8ao  one 
«décision  formelle  la  réunit  à  celle  de  bibliographie. 


^ùtk  ancien  pied.  La  chaire  de  bibliographie  reparut  Jonc  alors  léga- 
lement avec  la  FacuUë  dont  elle  arait  fait  partie.  Dans  la  répartition 
qui  fut  faite  de  l'enseignement  postërienrement  à  cette  époque  ,  nul 
don  te  que  Iforeau  de  la  Sarthe,  s'il  eût  vdcu  ,  ne  fût  revenu  ,  comme 
ses  anciens  tfollèg\ics ,  tepreudre  renseignement  de  Thistoire  et  de  la 
bîMiographfe.  Mais  il  était  mort  depuis  plusieurs  années ,  et  Ton 
garda  le  sii'entfe  iiur  ta  chaire,  dent Tobjet,  il  faut  le  dire,  était  une 
science  alors  peu  cultivée  par  les  médecins  français ,  et  que  peu  de 
personnes  eussent  été  aptes  à  remplir.  Hais  nul  acte  du  gouvernement 
n'a  prononéé  Pabditionde  cette  ehbire,  et  elle  ii'a  point  cessé  d'exis- 
ter légalement. 

Il  appartient  au  ministre  de Tinstraction  publique,  à  rhoramc  qui 
a  contribué  plus  que  qui  que  ce  soit  en  Europe  au  rétablissement  des 
études  historiques ,  de  faire  que  la  Faculté  de  filéilecine  de  Paris  ne 
'soit  -pas  privée  plbsinng-temps    'un  enseignement  nécessaire. 

Nous  Voussupplibtts  donc,  M.  le  Ministre,  dVrdonàerqu^un  concours 
soit  ouvert  a  ia  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  peur  pourvoir  d'un 
professeur  la  chaire  de  bibliographie  Inédicàle  vacante  depuis  la 
mort  de  Moreau ,  de  la  Sarthe. 
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Mélanges  de  chirurgie-pratique  ,  etc» ,  d'après  la  clinique  chirurgicale 
de  VHétel-Dieu  d^ Amiens  et  les  leçons  de  M,  Josse  ;  par  Josss /!/k« 
Un  vol.  in'8.*^  de  358  pages  avec  8  fîg.  A  Paris,  chez B^cbet  jeune. 

Le  sujet  réellement  important  -de  ce  livre  ,  c'est  remploi  de  Peau 
froide  dans  le  ttaitement  de  plusieurs  affections  chirurgicales»  Par  la 
manière  dont  M.  Josse  père  a  employé  Teau  froide,  par  l'extension 
qu'il  à  donnée  à  son  emploi,  ce  chirurgien  a  ajouté  a  la  puissance  do 
h  thék'A  peu  tique  chirurgicale ,  et  rendu  un  véritable  service  à  l'hu» 
nianite.  Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  fait  des  affusions  d'eau  froide 
ou  tiède,  des  fomentations  au  moyen  d'épongés,  de  compresses  qui 
en  étaient  mouillées,  que  l'on  tenait  appliquées  sur. les  parties  ma- 
lades ,  et  que  l'on  k-enouvellâit  ou  mouillait  de  temps  en  temps  ; 
d'autres  fols  la  partie  malade  était  plongée  dans  Tean  fraîche  qu'on 
renouvtellait  pendant  un  certain  temps  toujours  assez  court  ;  mais 
personne  ,  à  ma  connaissance  ,  n'avait  pensé  encore  è  soumettre  géné- 
ralement les  maladies  iiliflamnftàtoires  des  merabrei  à  l'action  d'une 
affusion  continue ,  quoîqù'ba  eût  cependant  employé  dé  sémblablei 
irrigations  Contre  les  infla^inUtions  de  l'a  vessie^  C'est  Ce  qu'a  fait 
B.  Joss'e  (p.  16}  ,  et  il  parait  avoir  ton  eotre  généralement  supprima 
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Uf  caUpUsmet ,  parée  que,  d*apris  tes  obterrâtÎMit  «  ift  éch^afftM 
Im,  partie»  enflammëes  et  j  aafmenleot  le  nal ,  loiii  de  le  dininaer 
(  p.  34  )•  1^  pratique  les  aflîmoDa  eontionëet  sur  les  membres  seale- 
meot  et  jamais  sur  le  tronc,  pendant  plusieurs  jours,  plasiears  se- 
maines ,  ju8qu*à  oe  que  rinflammatton  paraisse  appais^  et  jusqu'à 
ce  qu'elles  puissent  être  suspendues  sans  que  rinflammatton  «og- 
mente  ;  mais  si  après  leur  suspension  en  apparence  bien  indiqua  ,  le 
mal  s*accrott ,  il  revient  encore  aux  aiTusioas  qui  Tappaisent  et  le 
contiennent  de  nouveau* 

i«*  Un  vase  portant  un  robinet  i  son  fond  ,  et  ^levé  an-dessus  du 
malade  ;  a.*  une  toile  cirëe  placc^  sous  le  membre  malade  poor  re- 
cevoir Teau  que  fournit  le  vase  et  étendue  en  debors  du  lit  pour  con- 
duire l'eau;  3.®  un  second  vase  pour  la  recevoir;  tel  est  Tappareil 
dont  se  sert  M.  Josse,  en  le  modifiant  d'ailleurs  au  besoin. 

Après  avoir  fait  connaître  la  méthode  des  affusions  d'une  manière 
générale ,  l'auteur  indique  les  cas  particuliers  où  il  eu  fait  usage, 
et  il  cite  à  l'appui  les  faits  qui  en  ont  prouvé  les  avantages. 

Le  premier  chapitre  comprend  une  suite  d'observations  d'érjsîpèles 
simple  ,  phlegmoneux  et  quelquefois  fort  graves  ,  à  la  face,  au  cuir- 
chevelu  ,  à  la  jambe  ,  au  bras  ;  le  deuxième,  de  phlegmons  compli- 
qués de  plaie,  de  rhumatisme  articulaire  (p.  85),  de  panaris  graves 
guéris  par  les  affusions  continues. 

Oaas  un  troisième  chapitre,  l'auteur  disserte  sur  l'ouverture  des 
abcès.  11  veut  que  dans  tous  les  cas  on  ouvre  les  abcès  aigus  avec 
l'instrument  tranchant ,  qu'on  n'attende  pas  que  le  pus  se  réunisse 
en  un  foyer  unique,  qu'on  ouvre  chaque  foyer  séparément,  et  qu'on 
multiplie  les  incisions  plutôt  que  de  les  agrandir. 

La  brûlure  fait  le  sujet  d'un  quatrième  chapitre.  L'auteur  la  traite 
aussi  par  les  affusions  ,  et  il  en  cite  deux  exemples. 

Mais  c'est  surtout  le  chapitre  des  plaies  contuses  qui  ofire  un  grand 
intérêt ,  par  les  observations  qu'il  renferme. 

Un  garçon  de  quatorze  ans,  dont  la  jambe  fut  prise  dans  les  rayons 
d'une  roue  en  mouvement,  qui  avait  une  affreuse  plaie  déchirée  du 
coude-pied,  deux  fractures  des  os  du  métatarse  dénudés ,  et  une  fracture 
du  péroné ,  guérit  par  les  affusions ,  et  marcha  au  bout  ,dc  trois  mois. 

Un  manouvrier  âgé  de  40  ans  eut  le  pied  écrasé  par  une  voiture 

pesamment  chargée ,  les   os  du  tarse  et  du   métatarse  fracturés  ou 

.  écrasés  de  manière  à  n'offrir   aucune    résistance  à  la  main   qui  les 

pressait ,  la  peau  déchirée  en  quelques  points ,  et  les  parties  molles 

contuses.  Il  guérit. 

Un  garçon  chargeur ,  qui  eut  une  plaie  contuse  à  la  main ,  avec 
fracture  de  plusieurs  os  du  métacarpe ,  guérit  en  vingt-deux  jours. 

Un  jeune  homme  se  fait  une  coupure  à  la  plante  du  pied;  une  in- 
Aammation  et  des  douleurs  vives  s'y  manifestent  ;  on  débride.  Tin- 
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flammation  continue  à-peu^prés  :  MiigfVM  ,  «ffusiont   d*eau  froide  | 
guërison. 

A  la  suite  de  ces  faiU  yifiiiiieiit  de»  plaî«s  par  ânuet  A  lea  avec  frac-' 
tures  cdmmtnutivei ,  l^rûlui^ ,  d^nudatiira  des  oa ,  dea  ttadons  et 
néapmoins  çue'rîson  ei^  i^pina  de  cinq  semaÎBefl,  en  dis-huit  et  même 
quinze  jours. 

Le  sixième  chapitre  eft  oonsaortf  aux  panaemens  des  plaies  simplet 
et  récentes ,  et  TantiCDr  TSiit,  qa*â  l'exemple  des  chirurgiens  espa-* 
gnols  ,  ces  pansemeas  soient  rares,  que  le  premier ,  par  exemple ,  se 
fasse  vers  le  quinzième  jpur. 

Au  chapitre  de  la  gai^gr^iie ,  qui  est  le  septième,  il.Teut  qu'on  am- 
pute toujours ,  lors  méfne  qjie  la  gangue  n'est  pas  bornée  ;  il  n'en 
excepte  que  le  cas  où  la  gangrène  est  sponianée  et  marche  rapidement. 

Viennent  enfin  les  chapitres  9  et  10,  où  il  parle  des  luxations  sponta- 
nées du  fémnr  et  de  la  luxation  tihio-tarsienne.  Le  9.*  contient  la 
description  d'un  lit  è  extension  c<^nti9ae  pour  le  traitement  des  frac-  ' 
turcs  de  la  cuisse  et  c|p  Isi  luxation  spontanée  du  ttmur,  moyen  thé* 
rapeutique  qu'il  propose  contre  les  luxations  pour  modre  au  membre 
sa  longueur ,  le  tenir  immobile  en  r9p«s  »  et  par  U  déterminer  la 
guérisoii  de  la  luxation*  L'auteur  rappinrte  deux  observations  qu'il 
croit  propres  à  autoriser  et  même  a  justifier  ses  idées.  Au  10.*  chapi* 
tre ,  M.  Josse  propose  de  réséquer  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et 
du  péroné  quand  ils  font  saillie  «  travers  la  peau  ,  pàntèt  que  de 
faire  des  efforts  pour  réduire  la  luxation  et  de  couper  la  jambe. 

Voilà  l'analyse  abrégée  ,  mais  fidèle ,  de  l'ouvrage  de  M.  Joii^  % 
maintenant  un  mot  de  réflexion  8^r  cet  ouvrage. 

On  ne  saurait  se  refuser  a  reconnaître  la  puissance  des  effusions 
froides  contre  les  inflammations ,  et  les  avantages  qi^e  le  chirurgien 
peut  en  retirer  ;  c'est  une  vérité  démontrée.  J'en  ai  moi-mém«  un 
bel  exeinple  sous  les  yeux.  J'ai  enlevé  dernièrement  une  tumeur  os- 
seuse fixée  derrière  Tarticulation  tibîo-itarsieone ,  entre  la  mal'- 
léole  interne  et  le  tendon  d'Achille.  Cette  tumeur  adhérente  è  l'ar- 
ticulation entraîna  la  synoviale  quand  je  l'arrachai  pour  ne  pas 
porter  l'instrument  entre  elle  et  l'articulation  que  je  craignais 
d'ouvrir.  Eh  bien  !  malgré  l'ouverture  de  l'articulation  et  d'une  gatne 
tendineuse,  les  effusions  contin.ues  ont  amené  le  malade  à  ce  jour, 
qui  est  le  douzième  de  l'opération ,  sans  accident  ;  et  tout  nous  porte 
i  croire  que  notre  malade  aura  le  bonheur  de  jguérir  et  de  guérir 
tr^promptement.  Mais  il  reste  encore  à  apprendre  sur  l'influence  de 
cet  agent.  M.  Josse  en  a  montré  les  bons  effets  ,  mais  il  n'y  a  pas 
d'agent  thérapeutique  qui  produise  tpujpiirji'dQ  bien  et  ne  produise 

quelquefois  du  mal.  L'art  doit  connaître  les  mauvais  cffiBts  comme 

les  bons ,  sous  peine  d'être  surpris  et  de  ne  pouvoir  remédier  à  un  mal 

inattendu.  Je  lis  toujours  ^vec  défiance  l'histoire  d'un  moyen  théra<* 
8.  96 
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peo tique ,  quand  cette  liûtoir«  est  tonte  apologétique  ,  et  que  je 
ne  rencontre  ni  issuccéft  ni  accident  imprévu  survenu  à  la  suite  de 
Tusaga  de  Tagent  thérapeutique  en  question.  Je  suis  fâché  que  H.  Josse 
ait  a  cet  égard  imité  nos  prédécesseurs.  Il  est  difficile  de  se  persuader 
que  depuis  si  long-temps  quHl  emploie  les  affusions  continues  »  il  ne 
les  ait  jamais  trouvées  impuissantes  ou  dangereuses.  Cela  me  parafl 
4^autant  plus  difficile  ,  que  pour  moi  ,  qui  jusquUci  n*en  ai  fait  que 
peu  d^usage,  j'en  ai  vu  des  effets  qui  méritent  beaucoup  d'attention  , 
parce  qu'ils  peuvent  avoir  des  dangers.  Voici  ces  effets  :  j'ai  tu  le 
froid  dans  une  inflammation  phlegmoneuse  causée  par  des  points  de 
suture  I  refouler  l'inflammation  et  la  suppuration  dans  les  parties 
profondes  9  sans  lui  permettre  de  se  montrer  ni  dans  la  peau  qui  res- 
tait Ulanche ,  pâle  ,  iasensiUe  ,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ni  même 
dans  les  muscles  sous-cutané»,  tandisquel'inflammationet  la  suppu- 
ration existaient  dans,  des  muscles  plus  profonds  et  existaient  sans 
causer  presque  ni  douleurs ,  ni  accélération  du  pouls.  Bl.  Sanson,  avec 
qui  je  m'eu  entretenais  dernièrement  ;  me  raconta  avoir  tu  des  effets 
analogues.  Il  avait  employé'  le  froid  ;  la  douleur  était  presque  nulle  ; 
il  y  avait  peu  de 'fièvre.  Un  oedème  survint  qui  lui  fit  soupçonner  une 
suppuration  profonde.  Une  ponction  faite  au  membre  lui  fit  effective- 
ment découvrir  un  abcès  profond  considérable. 

Ces  graves  effets  du  froid  doivent  engager  les  praticiens  a  les  obser- 
ver avec  attention  lorsqu'on  le  met  en  usage  contre  lef  inflamma- 
tions y^afin  de  porter  remède  à  propos  aux  acddens  qui  surviennent. 
Le  praticien  doit  être  d^autant  plus  attentif,  que  le  froid  diminuant  la 
douleur,  la  chaleur  ,  la  suppuration ,  l'accélération  du  pouls  et  re- 
foulant profondément  l'inflammation  et  la  suppuration  ,  rinfiarama- 
tion  rentre ,  pour  ainsi  dire,  dans  la  catégorie  de  celles  qu'on  nomAie 
laleiites.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé ,  il  y  avait  pour  tout  symptôme 
propre  à  m*éclairer ,  sensibilité  a  la  pression  et  pouls  médiocrement 
fréquent.  Dans  le  cas  de  fil.  Sanson  ,  il  s'y  joignit  une  tuméfactioo. 
Eh  bien  ,  ces  faits,  en  attendant  que  nous  en  connaissions  mieux  la 
valeur  et  que  nous  connaissions  mieux  aussi  les  effets  des  affusions 
coatinues ,  devront  toujours  être  présens  à  nbtre  souvenir  pour  éveil- 
ler notre  attention.  \  Cxanv. 


Formulaire   pour   la   préparatioh  et  templpi  de  plusieurs^  nouveaux 
'    médicamens,    etc,  ;   par  F.  Hagbndix,   membre  de   VInstUut;  eu, 
Paris,  i835.  8.*  édition. 

I.e  Formulaire  de  M.  MageuiHe  est  arrivé  à  sa  huitième  édition;  ce 
chiffre  annonce  un  sucèès  peu  commun.  Un  tel  succès  s'explique  du 
reste  par  les  quaHiéïK  qutVdistingitent  ce  petit  ouvrage.  Eu  effet,  ce 
ForiBulaire  est  remarquable  par  It  soin  avec  lequel  l'auteur  a  prfcif>c 


l«s  cas  où  chaque  mëdicamcnt  convient,  et  en  a  indiqaë  les  doses  et  le 
971  ode  d'administration.  A  cette  occasion,  il  a  réuni  des  citations 
il  ombreuses  et  intéressantes  ,  où  Ton  peut  jager  des  Vertus  des  mëdi- 
.«samens  et  saisir  les  indications,  beaucoup  mieux  que  dans  des  génd- 
jralifës,  quelque  bien  rësumëcs  qu'on  les  suppose.  Hais  ce  recueil  est 
surtout  précieux  par  la  nouveauté  des  substances  médicamenteuses 
c]ai  y  sont  proposées  et  réduites  en  formules.  Nous  nous  arrêterons 
principalement  sur  quelques-unes  des  additions  qui  sont  propres  à 
fcette  huitième  édition ,  et  qui  ajoutent  à  la  valeur  de  Pouvrage.  La 
codéine ,  découverte  en  i832  par  M.  Kobiquet,  a  attiré  Tattention  de 
m.  Magendie.  11  trace  Thistoire  de  sa  découverte ,  les  procédés  em- 
j)lojés  pour  l'obtenir,  et  en  décrit  les  propriétés  chimiques.  Puis  il 
passe  a  l'action  de  cette  substance  sur  l'homme  et  les  animaux.  Un 
grain  de  codéine  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée ,  et 
injecté  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  de  taille  moyenne,  a  donné 
Heu  presqu'*instantanémentà  un  sommeil  profond,  qui  s'interrompait 
toutefois  subitement  par  un  bruit  intense  produit  près  de  l'animal 
endormi.  Ce  réveil  était  de  très-courte  durée,  et  le  sommeil  redeve- 
nait rapidement  profond  et  complet.  Cet  état  s'est  prolongé  plusieurs 
iicures  sans  inconvéniens.  U  n'en  a  pas  été  de  même  pour  Thydro- 
chlorate  de  codéine  :  un  seul  grain  de  cette  substance  dissous  comme 
précédemment  et  injecté  de  même  dans  la  veine  jugulaire  ,  a  déter- 
terminé  subitement  un  sommeil  complet;  mais  l'animal,  après  avoir 
dormi  cinq  ou  six  heures,  a  été  trouvé  mort.  Un  grain  de  coiiéine 
suffit  en  général  pour  produire  ua  sommeil  paisible,  qui  n'est  point 
suivi  de  somnolence  et  de  pesanteur  de  tête,  ainsi  qu'il  arrive  fré- 
quemment pour  la  morphine.  Ce  médicament  est  indiqué  toi] tes  les 
fois  qu'il  s'agit  de  calmer  des  douleurs  et  de  procurer  le  sommeil  ; 
mais  comme  il  a  moins  d'activité  que  la  morphine ,  il  est  bon  de 
l'employer  avant  de  recourir  à  cette  dernière.  On  peut  administrer  la 
coLléine  à  la  dose  d'un,  deux  ou  trois  grains  dans  un  julep  ou  un  looch 
gnmroeux,  ou  sous  iorme  de  pilules  à  la  dose  d'un  grain  pour  chaque 
pilule.  Les  sels  de  codéine  étant  plus  actifs  que  leur  base  ,  il  faut  les^ 
donner  à  moindres  doses. 

L'éther  hydrocyanique ,  découvert  récemment  par  M.  Pelouze  ,  se 
r.4)p.roche  beaucoup,  par  ses  propriétés  physiologiques,  de  l'acide 
prussique ,  sans  en  avoir  l'effrayante  activité.  Six  gouttes  de  cet  éther 
injecté  dans  la  gueule  d'un  chien  ont  prompteroent  déterminé  do 
grandes  inspirations ,  la  chute  sur  le  côté ,  puis  une  congestion  céré- 
brale avec  agitation  remarquable  des  pattes.  Cette  état  a  duré  quatre 
minutes  ,  après  quoi  il  a  diminué  graduellement,  et,  au  bout  d'une 
demi-heure,  il  avait  en  grande  partie  disparu.  Six  autres  gouttes, 
introduites  dans  la  veine  jugulaire,  «nt  rapidement  causé  la  mort 
Avec  des  phénomènes  fort  semblables  à  ceux  qu'occasionne  l'acide 
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prussique.  ti.  JtfagenJie  u  tenté  Temploi  de  cet  éther  SHr-rhomin* 
malade  ;  mais  il  a  été  obligé  d*en  suspendre  Tusage ,  â  cause  du  dégoût 
insurmontable  que  causait  aux  malades  Todeur  du  mélange.  Un  seul 
malade  put  prendre  sans  dégoût  su  gouttes  dVther  hjdrocjanique 
dans  un  looch  gommeuz  et  en  éprouva  plusieurs  jours  de  suite  des 
effets  satisfaisans.Xet  étber  pourrait  s*emplojrer  dans  les  cas  où  Tacide 
hjdrocjai^qoe  est  indiqué. 

H.  Magendie  pense  que  Pacide  lactique  deviendra  un  médicament 
utile.  U  en  a  déjà  obtenu  des  effets  satisfaisans  dans  des  cas  de  dys- 
pepsie ou  de  simple  affaiblissement  des  organes  digestifs.  Il  le  donne 
sous  forme  de  limonade  ou  de  pastilles.  A  raison  de  la  promptitude 
avec  laquelle  Tacide  lactique  dissout  le  phosphate  de  chaux ,  M.  Ma- 
ge^idie  propose  d^essajer  cet  acide  dans  les  cas  de  gravelle  blanche  ou 
de  phosphate  de  chaux. 

Les  citations  qui  précédent  nous  paraissent  suffire  pour  donner 
aux  praticiens  une  idée  convenable  de  Timpoitance  du  Formulaire  de 
M.  Magendie.  • 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  médicale ,  suivi  d^un  Formulaire  ; 
par  h.  Maitihbt.  Deuxième  édition.  Paris,  t835;  in-8.« 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  publiée  en  i8a8  ,  et  nous 
avons  fait  connaître  alors  la  marche  suivie  par  Tautcur  (  Voyee  ^r- 
ehives ,  t.  XYllI ,  p.  6i9  ).  Quelques  additions  ont  permis  de  chanser 
le  format  qui  était  in-i8,  et  de  constituer  un  volume  in-8.^  de  çlus 
de  600  pages.  Parmi  ces  additions  nous  devons  signaler  les  tentatives 
de  &iM/o^ra/»J^ie  qui  terminent  la  plupart  des  chapitres,  parce  quVIles 
témoignent  de  la  tendance  actuelle  des  esprits  en  médecine.  Cette 
espèce  de  bibliographie  semble  une  dette  payée  à  cette  tendance  ; 
mai»  elle  est  si  loin  de  justifier  soq  titre,  qu*on  est  porté  naturelle- 
ment à  se  demander  comment  on  a  pu  le  lui  imposer.  Une  bibliogra-^ 
phit  suppose  des  recherches  exactes,  un  choit  judicieux;  elle  doit 
offrir  le  tableau  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  chacun  des 
peints  traités  ;  elle  doit  surtout  n'avoir  rien  omis  d'important  sur  le 
sujet  dont  il  s'agit.  Ôr  ,  la  bibliographie  aujoutée  au  Traité  de  thé- 
rapeutique ne  remplit  aucune  de  ces  conditions.  Ce  qui  en  fait  à-pea- 
près  tous  les*  frais ,  ce  senties  quelques  ouvrages  généraux  que  tout  le 
monde  connatt,  et  que  l'auteur  a  la  constance  acciter  presque  à  chaque 
article  qu'il  traite  et  qui  se  trouve  compris  dans  ces  ouv|rag«s« 

Mais  cette  nouvelle  édition  renferme  d'autres  additions  plus  utiles. 
Ainsi  M.  Martinet  a  mis  a  contribution  les  recherches  les  plus  récen- 
tes en  thérapeutique  ,  ce  qui  donne  nne  valeur  réelle  à  son  livre,  et 
le  rend  trèS'Utile  à  un  grand  nombre  de  praticiens  qui ,  étrangers  au 
mouvew^t  scientiQque  ,  sont  bien-aifes  de  trouver  réunis  et  résumés 
dans  un  court  espace  ,  les  principes  de  traitement  que  l'on  peut  rai- 
sonnablement déduire  des  recherches  et  des  travaux  tant  anciens  qne 
modernes.  Envisagé  sous  ce  point  de  vue,  un  tel  ouvrage  devait  être 
terminé  par  un  Formulaire.  Celui  de  M.  Martinet  ren»^rme  3aâ  for- 
mules au  choix  de» /"'<i<H#e'»^*  *,       .1        .j-  • 

Les  principaux  changemens  qui  distinguent  cette  deuxième  édition 
delà  première  ,  consistent danf  quelques  expressions  nouvelles,  dans 
une  coupure  différente  des  chapitres,  et  surtout  dans  un  ordre  plus 
rationnel  dfS  malices. 

— c^    
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Beckerches  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 
des  vieitiards ,  faites  à  ta  Salpétrière  par  MM.  Houn- 
MANN ,  agrégé  à  la  Faculté  ^  médecin  du  Bureau  central; 
et  Dkchambbb  ,  inteime  des  hépitaux. 


Maladies  des  organes  de  la  respiration. 

Les  maladies  des  yieiUards  présentent  une  physionomie 
particulière  ^m,  jusqu'à  ce  jour»  a  plutôt  été  aperçue 
qu'exactement  déterminée. | Quelques  médecins  du  dernier 
siècle  ,  notamment  Ployer  {Medicina  gerocomica,  Lon- 
dini,  1734  )  ;  Welsted  {de  vergente  œtate,  ibid.  )  ;  Fis- 
cher (  Tractatus  de  senio ,  1 760  ) ,  ont  bien  tenté  de  faire 
saillir  les  caractères  propres  à  la  pathologie  du  vieil  âge  , 
mais  leurs  efforts  ne  devaient  aboutir  qu'à  de  simples  es  * 
qaisaes  ;  et  si  de  nos  jours  des  travaux  d'une  importance 
incontestable  sont  sortis  de  cette  source  d'étude  ,  dirigés 
surtout  dans  le  but  d'éclairer  des  questions  générales ,  c'ost 
dana  ce  sens  presque  exclusivement  que  les  faits  y  sont 
présentés  ,  et  h  fpéeialité  des  maladies  des  vieillards  ne 
s'y  tf  ouve ,  en  définitive  ,  qu'implicitement  reconnue. 
8-  27 
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11  est  temps»  aujourd'hui  que  la  science  se  repose 
des  discussions  qui  l'ont  tant  agitée ,  et  qu'il  soit  per- 
oais  enfin  d'aborder  les  détails  de  son  immense  domaine» 
d'appeler  sur  ce  point  une  étude  plus  directe.  Il  y  a  là  un 
yide  que  Pinel  avait  signalé ,  et  qui  reste  toujours  à 
combler. 

Un  premier  fait  qui  domine  ici  TobserYation  ,  c'eit  la 
faiblesse  du  mouvement  réactionnaire  ;  Tisolement  et  l'é- 
troite localisation  du  trouble  morbide;  aussi  la  marche 
impria)ée  aux  études  médicales»  et  qui  s'efforce  de  ratta- 
cher à  l'organisation  et  aux  actes  physiologiques  qui  en 
dérivent  immédiatement  tous  les  phénomènes  des  mala- 
dies, est-elle  particulièrement  applicable  à  la  pathologie 
des  vieillards.  Des  notions  po&itives  sur  les  modifications 
que  l'âge  apporte  dans  la  texture  des  organes  »  et  par  suite 
dans  le  mécanisme  des  fonciions ,  peuvent  seul»  nous  expli- 
quer ces  traits  spéciaux  sous  lesquels  se  montre  habituelle- 
ment l'ensemble  des  symptômes ,  et  dissiper  l'obscurité 
dont  s'enveloppent  parfois  les  lésions  les  plus  graves. 

C'est  surtout  dans  cet^  esprit  que  nous  avons  conçu  nos 
recherches  et  que  nous  nous  proposons  de  les  poursuivre. 

Le£^.|i)9l^die^,des,oi;ga£KSStde  la  respiration  seront  l'objet 
de  noire  premijQrf0âiKten'.çJii0ique4.|4eiiP fréquence  extrême 
chez..lef  vîeiIl^r.4s.,  lçur.;.gr4^ité  ^.principalement  à  l'état 
aigu  »  et  ,.^^9J?i$^,.Q6  d^qn^çp  cb«  )  la  fortne  symptômatique 
îrrégullèrô  qu'elles  .pei^^at-, revêtir, ,  et  qui  trop  souvent 
encore^itrompç  ,le^  iq.v^stigajti^ns  le&  plu»  actives  du  dia* 
gnOs<^M<^i>^;tpM<l«^  ce^  circonstances  ont  dû'»  dès  l'abord» 
arrétcp.po^çe  attention.;. 

Fidèles  au  plw  que.  ^pu»  nous  «ommes  tracé  »  nous  com- 
menceronçjp^r  nopsb^^a.piçiiiétnert^des  cbangemeos  qu'a 
5ubis l'gppareil  respirûtqirepar  puUe  des  progrès  da  l'âge  , 
tant  sous  '\p  rappûrl)a^(i^i,(>nii^x«^.  que  «ous'Je  rapport  phy- 
siologiqi\^)^l  e^^j^  pi^ip§,pM'i^  d'éAàUiiN<{ue ^resserrant nos 
induct'^pDs  daQ^  ,l^.^o^t^,.^e^,i(ait» qu'ai ^aous  est  dosbé 


(UALADIBS  DES  YIKILLARDS. POUMONS  ).  407 

de  constater  ,   nos  recherches  n'ont  trait    positivement 
qu'aux  vieilles  femmes ,  qui  en  font  le  sujet  exclusif  (i). 

Etat  anatomique  de  C appareil  respiratoire  chez  les  vieilles 

femmes* 

§.  I."  Thorax.  — Le  thorax,  chez  lesylelUes  femmes  , 
présente  deux  états  bien  différens  qui  méritent  d'être  si- 
gnalés. 

L'un  d'eux  doit  fixer  l'attention ,  non  pas  comme  propre 
à  cet  âge ,  mais  tout  au  contraire  comme  constituant  un 
cas  remarquable  d'exception;  et  si  nous  en  parlons  en  pre- 
mier lieu ,  c'est  qu'étant  lié  à  une  certaine  énergie  vitale  » 
et  nous  oiTrapt  par  lui-même  un  reste  de  la  vigueur  de  l'âge 
adulte  ,  il  nous  permet  d'arriver  graduellement  aux  véri- 
tables altérations  séniles  de  la  cavité  pectorale, 

«  Qui  habita  laxo  ,  moUiore  ,  et  florido ,  dit  Fischer 
(  de  Senio,  p.  67) ,  prœditi  sunt,  et  mares  et  fsminœ, 
in  mis  forma  corporis  exierna ,  non  aded  graviter  à 
pristinâ  recedit  quin  abundantia  vasorum  sangulferorum 
eum  abundantia  floridi  sanguinis  ,  in  his  senii  annis 
pristinam  egregiè  conservât.  »  On  trouve  à  la  Salpétrière 
un  assez  grand  nombre  de  ces  vieillards  dont  parle  ici  Fis- 
cher. On  les  reconnaît  à  leur  teint  frais,  à  une  légère  co- 
loration des  pommettes  ,  à  la  souplesse  de  leur  peau,  à  la 
rareté  et  au  peu  de  profondeur  des  rides.  Voici  dans  quel 
état  se  présente^le  thorax  de  ces  femmes. 

Les  mamelles  sont  encore  volumineuses ,  le  plus  souvent 


(1)  Toutes  les  vieilles  femmes  sur  lesquelles  nous  avons  û^é  notre 
observation  pour  ces  recherches,  dépassaient  60  ans  d^âge  ;  la  plupart 
avaient  atteint  de  70  à  80  ans  ,  plusieurs  même ,  85,  90  et  au-delà. 
Noos  devons  dire  tout  de  suite  encore  ,  que  les  altérations  séniles  do 
l'organisation  ne  sont  point  exactement  calculables  d'après  le  nombre 
des  années  ,  et  qu'une  décrépitude  prématurée  peut  quelquefois  a nte- 
ner  a  60  ans  une  vieillesse  réellement  plus  avancée  qu'à  80  ;  remarqua 
qui  d'ailleurs  nVst  pas  nourelle. 
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I>c;udaoteft,  mais  conservant  pourtant  quelquefois  une  cer- 
taine consistance.  Nous  avions  encore  dernièrement  dans 
les  salles  de  rinCruierie»  une  femme  âgée  de  Ss^ns  ,  re- 
marquable par  sa  fraîcheur  »  et  dont  les  mamelles ,  asset 
volumineuses  ,  avaient  la  fermeté  des  seins  d'une  femme 
de  3o  ans. 

Chez  ces  vieilles  femmes,  le  thorax  tout  entier  est  re- 
couvert   d'un    paniiicule  graisseux  dont  l'épaisseur    est 
très-variable  et  quelquefois  énorme.    Les   muscles   sont 
bien  nourris  et  d'une  vive  coloration   rouge;  les    carti^ 
lages  costaux  ont  conservé  une  partie  de  leur  blancheur, 
de  leur  souplesse  ;  il  n'y  en  a  souvent  pas  un  seul  d'ossifié. 
L'élasticité ,  la  texture  intime  du  sternum  et  des  côtes  sont 
peu  difTérentes  de  ce  qu'on  les  trouve  dans  l'âge  adulte. 
L'ensemble  du  thorax  n'en   a  pas  moins  subi  habituelle- 
lement  «  dans  sa  conformation  ,  quelques  changemeus.  Le 
plus  commun  est  un  applatissement  latéral  à  sa  partie  supé- 
rieure, ùe  manière  que  le  diamètre  antéro-postérieur  est 
sensiblement  augmenté  aux  dépens  du  transver^l.   Aussi 
la  poitrine,  vue  par  sa   face  antérieure,  parait-elle  très- 
étroite  au  niveau  des  aisselles. 

Avec  cette  disposition ,  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire ,  la  cavité  ihoracique  va  toujours  en  s'élargissant 
jusqu'à  sa  partie  inférieure  ,  et  elle  représente  alors  une 
pyramide  à  large  base  et  tronquée  à  son  sommet  ;  tantôt 
au  rétrécissement  supérieur  s'en  joint  un  autre  peu  profond, 
circulaire,  au  niveau  de  la  huitième  côte  environ.  Mais, 
comme  le  premier ,  nous  ne  feronj»  que  l'indiquerici, parce 
que'tous  les  deux,  beaucoup  plus  marqués  que  dans  la  se- 
conde forme  du  thorax  dont  nous  allons  nous  occuper , 
seront  l'objet  d'un  nouvel  examen. 

Cette   seconde  forme ,   la  plus  fréquente  à  beaucoup 
près ,  se  montre  plus  ou  moins  prononcée  suivant  fes  sujets. 

La  cavité  de  la  poitrine  est  notablement  modifiée  dans 
son  ensemble.  L'applatissemeut  latéral  supérieur  dont  nous. 
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avons  parlé  peut  être  porté  à  an  point  extrême  ,  ainsi  que 
Ta  très-bien  indiqoé  Sœmmerring.  Nous  l'avons  vu  ,  dans 
quelques  cas ,  produire  une  gouttière  tout-à-fait  semblable  à 
celle  qu'on  rencontre  chez  les  rachiliques.  Par  suite  de 
celte  disposition,  la  courbure  postérieure  des  côtes  se 
trouve  augmentée  et  fait  une  forte  saillie  arrondie ,  quel- 
quefois même  anguleuse ,  de  chaque  côté  de  Tépine  dor- 
sale ;  et  comme  la  déformation  ne  se  fait  pas  toujours 
d'une  D)anière  égale  »  soit  des  deux  côtés  ,  soit  du  même 
côté  ,  il  en  résulte  ,  dans  ce  dernier  cas ,  une  surface  iné- 
gale et  raboteuse  qui  gêne  l'auscultation  immédiate ,  et 
dans  le  premier  une  différence  dans  la  saillie  des  deux  côtes 
qu'on  attribue  trop  souvent  à  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale. 

La  mobilité  du  sternum  et  la  conformation  naturelle  dès 
côtes  en  avant,  font  que  le  demi-arc  antérieur  de  celles- 
ci  ,  au  lien  de  prendre  une  courbure  forcée  comme  le 
postérieur  y  s'aïonge ,  au  contraire,  porte  le  sternum  en 
avant ,  de  telle  sorte  que  l'ensemble  de  toutes  ces  pièces 
représente  assez  bien  deux  plans  inclinés  se  rencontrant 
en  avant»  et  dont  l'angle  de  réunion  aurait  été  tronqué. 

Toutes  ces  déformations  ne  peuvent  être  imputées  qu'à 
l'état  sénile.  Il  en  est  d'autres  qu'on  doit  attribuer  à  l'usage 
du  corset.  Telles  sont  celles  que  nous  avons  déjà  indi- 
quées y  et  quigDut  pour  effet  de  rétrécir  la  base  du  thorax. 
C'est  avec  raison  qu'on  a  comparé  alors  la  forme  de- celui- 
ci  à  celle  d'un  petit  baril.  Mais ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ce 
n'est  pas  précisément  vers  sa  marge  que  la  base  de  la  poi- 
trine se  trouve  ainsi  resserrée ,  mais  bien  vers  un  niveau 
élevé  au-dessus  de  cette  marge  de  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  ;  la  marge  elle-même  »  au  lieu  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale  ,  est  au  contraire  déjcttée  en  dehors  , 
évasée ,  et  le  rebord  des  derniers  cartilages  vient  faire  nno 
forte  saillie  sous  les  parties  molles.  De  cette  façon  le  tho- 
rax ,  dans  son  ensemble,  serait  plutôt  comparable  à  ces 
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rases  antiques  à  pied  élargi  et  séparé  da  reste  par  au  col 
plas  ou  moins  rétréci.  La  disposition  que  nous  signalons 
ici  eSt  fort  importante  à  connaître  ,  car  elle  entraîne  ,  soit 
dans  les  rapports ,  soit  dans  la  conformation  des  yiscères 
sous-jacens»  des  cbangemens  qui  n'ont  point  été  indiqués. 
Ainsi  le  foie ,  loin  d'être  toujours  repoussé  vers  la  poi- 
trine» expulsé  au  contraire  comme  par  énucléation  de  la 
région  faypochondriaque  »  se  trouye  le  plus  sou\ent  abaissé 
dans  la  cavité  abdominale.  On  trouve  à  l'autopsie  la  por- 
tion évasée  du  thorax  dont  nous  avons  parlé»  fortement 
appliquée  contre  la  face  supérieure  du  foie ,  et  celle-ci 
conserve  souvent  Tempreinte  de  la  pression  qu'elle  a  éprou- 
vée au  niveau  du  rétrécissement. 

Nous  dirons  de  suite  aussi ,  pour  rapprocher  l'effet  de 
sa  cause  ,  que  le  poumon  droit ,  dans  certains  cas  »  a  subi 
dans  sa  forme  une  modification  singulière.  11  n'est  plus 
relevé  et  comme  ramassé  vers  le  sommet  du  thorax  ;  il 
s'alonge  en  suivant  le  retrait  du  foie  ,  de  telle  sorte  que  les 
différences  de  longueur  et  de  volume  s'affaiblissent  et  dis- 
paraissent même  bientôt  entre  les  deux  poumons. 

Dans  cette  espèce  de  déformation  »  le  sternum  tend  tou- 
jours à  se  porter  en  avant  ;  mais  en  même  temps  que  la 
fixité  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  ne  peuvent  lui 
permettre  que   des   monvemens  , restreints  dans  ce  sens , 
l'appendice  xyphoïde ,  soumis  k  la   dépression   circulaire 
dont  il  s'agit ,  se  trouye  repoussé  en  arrière  au  point  que 
parfois  il  se  cacbe  derrière  les  cartilages  des  dernières  vraies 
côtes  assez  rapprochées  pour  s'avancer  et  même  se  croiser 
au-devant  de  lui,  comme  M.  le  professeur. Cru veilhier  l'a 
déjà  remarqué. (V.  Traité d*anat.  descrip.,T.  I.*',p.  206). 
Ce  changement  forcé  dans  la  direction,  du  sternum  » 
agissant  en  sens  inverse  sur  ses  deux  extrémités ,  eotraioe 
une  sorte  de  diastasis  dans  l'articulation  des  deux  pièces 
supérieures»  et  une  voussure  toujours  très -prononcée  à  son 
niveau.  Ce  fait  n'avait  pas  non  plus  échappé  à  Sœmine- 
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ring»  cpii  note  à  ce  propos  le  changement  opéré  clans  le 
rapport  des  plans  antérieurs  dn  thorax  et  dn  bassin.  Ces 
plans  ne  se  correspondent  plus ,  le  premier  dépassant  sou- 
vent de  beancoop  le  second,  tandis  (jue  c'est,  dît-il ,  le 
contraire  chez  les  vieillards  (hommes). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  suivant  le  diamètre  horizon- 
tal que  la  cavité  pectorale  éprouve  des  altérations  ,  il  en  est 
de  même  du  diamètre  longitudinal. 

Tous  les  nnalomistes  ont  noté  une  diminution  dans  la 
hanteur  des  disques  intervertébraux  snr  le  squelette  du 
yieiiiard.  Ces  fibro-cartilages  disparaissent  quelquefois  com- 
plètement. On  trouve  dans  les  auteurs  des  faits  remarqua- 
bles en  ce  genre.  Ainsi  Fischer  rapporte  Thisloire  d*un 
horume  âgé  de  loo  ans  ,  et  chex  lequel  neuf  vertèbres 
furent  trouvées  réduites  en  une  tige  toute  osseuse.  La  même 
altération-  a  été  rencontrée  par  Boerhaave  [PrœlccU , 
U  III,  p.  7t^&) ,  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Nous  n'avons  jamais  vu  une  fusion  aussi  étendue 
des  pièces  de  cette  colouoe,  mais  rien  n'eàt  plus  commun 
qq'une  soudure  partielle  comprenant  trois  à  quatre  ver- 
tèbres. . 

Les  uns  avecHaller  {Pkys. .  t.  VIII,  p.  88) ,  attribuent 
cette  disparition  des  fibro-cartilages  intervertébraux  à  leur 
absorption  ;  les  autres  pensent  avec  Morgagnl  (  Advers, 
anal, ,  t.  III  ^  p.  io4  )»  qu'ils  sont  simplement  envahis  par 
Tossification,  N^us  avons  cru  constater  bien  plus  souvent 
le  premier  mode  d'altération  que  le  second  ,  le  corps  des 
vertèbres  restant  toujours  distinct  et  diminuant  en  hauteur 
plutôt  qu'il  n'augmente  en  ce  sens., Du  reste ,  tous  les  ob- 
servateurs i  et  c'est. là  pour  nous  le  fait  important,  s'ac- 
cordent à  admettre ,  comme  conséquence ,  uii  raccourcis- 
sement absolu  de  la  colonne. 

En  outre ,  à  mesure  que  l'âge  enlève  aux  muscles  la  force 
de  maintenir  le  tronc  dans  sa  rectitude ,  celui-ci  tepd  à 
s'incliner  en  avant;  les  faces  planes  du  corps  des  vertèbre» 
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s'appliquent  fortement  contre  la  partie  antérieure  -des  di^* 
ques  qui  les  séparent.  Aussi  est-ce  dans  ce  dernier  sens , 
comme  Seïler  le  note  dans  sa  thèse  {AnaU  corp»    hum, 
spécimen  ,  1799)  »  que  la  soudure  se  fait  d*abord,  ce  qui 
rend  Tinflexion  permanente.  Cette  inflexion  se  rencontre  â 
des  degrés  variables  et  s'opère  surtout  dans  lefe  dernières 
vertèbres  cervicales  et  les  premières  dorsales.  Chez  que/- 
ques-unes  de  nos  vieilles  femmes  elle  est  si  proncmcée,  que  le 
scapulum  a  éprouvé  une  véritable  bascule  qui  porte  direc- 
tement en  avant  la  fosse  sus-épineuse.  La  région  cervicale 
fait  un  angle  presque  droit  avec  la  dorsale»  et  le  menton 
vient  s*appuyer  contre  le  sternum.  En  même  temp»  que 
^  cette  incurvation  a  lieu  »  une  autre  s'opère  inverse  dans  la 
région  lombaire  »  dont  .la  convexité  repousse  fortement  en 
avant  la  base  de  la  poitrine  qui  s'ouvre  comme  6^ant«  àl'épi- 
gastre  au  nnlieu  duquel  se  relève  alorfr  l'appendice  xyphoîde. 
Du  double  fait  que  nous  venons  de  signaler  »  savoir  »  le 
raccourcissement  et  l'inclinaison  de  la  colonne  vertébrale , 
il  résulte ,  comme  Ta  fort  bien  vu  encore  Sœmmering»  qae 
r intervalle  diminue  entre  le  rd)Ord  inférieur  de  la  cavité 
thoracique   et  l'épine  iliaque  »  et  que»   d'autre  part,  les 
côtes  tendent  à  se  rapprocher,  principalement  en  avant. 
Et  si  »  à  cette  observation  »  nous  joignons  cette  autre  que 
nous  avons  souvent  faite»  savoir  »  que  par  suite  de  l'appla- 
tissement  latéral  du  thorax  »  les  côtes  sont  soumises  à  une 
torsion. qui  »  détruisant  l'obliquité  de  leur  face  externe, 
déjette  cette  face  directement  en  dehors  »  et   dispose  les 
bords  perpendiculairement  les  uns  au-dessus  jdes  autres  « 
comme  les  pièces  d'une  jalousie  fermée  «nous  compren- 
drons comment  les  espaces  intercostaux  doivent  setrouirer 
rétrécis  »  ce  dont  »  au  reste  »  U  est  facile  de  s'assurer. 

Enfin  SeHer  (  loco  citato  )  »  a  encore  noté  comme  con- 
séquence de  l'inclinaison  de  l'épine  en  avant»  l'alongement, 
le  tiraillement  de  ses  muscles  extenseurs  »  et  le  raccourcis- 
sement de  ses  fléchisseur» ,  raccourcissement  qui  devienl 
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ea  effet  permanent»  comme  cela  arrive  poar  les  muscles 
des  membres  longtemps  tenus  dans  la  flexion  forcée ,  et 
qui  se  montre  surtout  on  ne  peut  plus  marqué  dans  les  mus- 
cles sierno-cléido-mastoîdiens  qui  se  tenclent  comme  des 
cordes  pour  peu  qu'on  redresse  la  tête. 

Après  cet  examen  du  thorax  dans  son  ensemble  chez  les 
vieilles  femmes  ,  il  nous  reste  à  parler  de  chacune  des  par- 
lies  qui  le  composent»  considérées  en  elles-mêmes  et  indé- 
pendamment de  leurs  rapports. 

Sauf  le  cas  exceptionnel  que  constitue  la  première  forme 
da  thorax  dont  nous  avons  fait  mention  »  on  peut  dire  que 
le  caractère  général  »  commun  »  de  la  modiflcation  de  tex- 
ture qu'elles  ont  subie  »  est  celui  de  Tamaigrissement  »  de 
l'atrophie. 

La  peau  est  d'un  brun  sale ,  rude  »  sèche ,  amincie.  La 
saillie  des  mamelles  a  disparu;  le  mamelon  seul»  par  son 
volume  »  en  indique  encore  les  vestiges.  —  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  privé  de  graisse.  Les  muscles»  d'une 
minceur  quelquefois  extraordinaire  »  semblent  réduits  à 
leurs  faisceaux  d'insertion. 

Au  milieu  de  cette  atrophie  générale»  on  peut  en  quel-* 
que  sorte  anatofniser  Ih  région  ihoracique.  Ainsi  il  est  fa- 
cile de  voir  circuler  le  sang  dans  les  veines  flexueuses  et 
larges  qui  rampent  sous  la  peau.  Ou  les  voit  parfaitement 
se  remplir  dans  l'expiration  et  se  vider  dans  l'inspiration. 
On  voit  encore  se  tendre  dans  les  mouvemens  inspiratoircs 
chacune /des  digitations  du  grand  pectoral»  lequel  passe 
comme  une  faible  languette  au-devant  de  l'aisselle.  On  voit 
même  quelquefois  jusqu'à  la  ligne  de  jonction  des  côtes  et 
de  leurs  cartilages  »  et  les  crêtes  transversales  de  la  face 
antérieure  du  sternum. 

Le  diaphragme  reçoit  aussi,  des  déformations  du  thorax» 
quelques  changemens  dans  sa  di»>po8ition.  Le  refoulement 
des  côtes  auxquelles  il  s'attache  »  l'abaissement  du  foie»  ont 
pour  effet  de  rapprocher  ses  insertions  et  de  plisser  sa  sur-^ 


4 14  (maladibs  hhê  yibillabds.  —  povhous )« 

face;  cbacijn  de  ses  plis  peut  jnéme,  comme  cela  a  Ika 
pour  les  côtes  ,  s'imprimer  sur  le  foie  en  lignes  profondé- 
ment enfoncées.  Nous  ne  ferons  qn'indiqaer  ici  les  ossîû- 
cations  de  son  centre  aponévrotique  qui  sont  assez  rares,  et 
ne  nous  semblent  pas  »  d'ailleurs  »  devoir  exercer  une  grande 
influence  sur  l'acte  respiratoire. 

L'union  est  toujours  complèteentre  les  différentes  pièces 
du  sternum ,  h  part  l'appendice  xyphoïde  dont  la  soudure 
ne  se  fait  que  très-tard ,  et  toujours  après  celle  des  petites 
pièces  qui  le  composent.  Le  tissu  de  cet  os  est  souvent  très- 
raréfié;  il  n'offre  pins  que  de  larges  aréoles  circonscrites 
par  des  lamelles  osseuses ,  fragiles  ,  et  remplies  d'une  es- 
pèce de  pulpe  rougcfitre ,  couleur  lie  de-vin.  Dans  ces  cas , 
l'os  se  laisse  aisément  couper  par  le  scalpel. 

Les  côtes  sont  généralement  minces ,  lég;ères ,  et  d'noe 
texture  analogue  à  celle  du  sternum.  Si  l'on  cherche  à 
éleudre  leur  arc ,  on  n'éprouve  pas  ce  sentiment  de  résis- 
tance (Jastiquo  que  donnent  les  côtes  d'adulte;  elles  cèdent 
d'abord  facilement ,  pois  se  cassent  tout-àcoop  en  faisant 
entendre  un  bruit  sec. 

On  regarde  comme  une  chose  commune  et  presque  né- 
cessaire chez  le  vieillard  ,  l'bssification  des  cartilages  cos- 
taux. Cette  opinion  n'est  fondée ,  pour  ce  qui  a  rapport  aux 
vieilles  femmes,  que  pour  le  premier  et  le  second  de  ces 
cartilages.  Les  autres  sont  moins  souples  ,  sans  doote ,  que 
dans  le  jeune  âge  ,  tnais  nous  affirmons  que  ce  n'est  que 
dans  les  cas  les  plus  rares  qu'on  observe  leur  Incrustation 
osseuse.  Quand  celle-ci  s'opère  ,  on  sait  qu'elle  se  fait  tou- 
jours du  centre  h  la  surface  ^  et  e»  procédant  ordinairement 
de  rexlrémité  externe  vers  l'interne.  On  renconti-e  ainsi 
quclquef»is  plusieurs  noyaux  d'ossification  isolés  au  sein 
d'un  même  cartilage. 

C'est  aussi  plus  rarement  qu'on  ne  le  pensclquese  soddent 
les  articulations  chondro-sternales.  Cette  soudure  se  fait 
ordinairement   par  Tadhésion   des  surfaces  articulaires; 
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mais ,  dani^qaelques  cas  .  ce  sont  les  petits  ligamens  capsa  - 
laires  qui  se  durcissent .  s'ossifient  et  forment  une  espèce 
d'étui  qui  eml?rasse  l'extrémité  sternale  des  cartilages ,  ainsi 
que  l'a  bien  remarqua  Gernet  {deSiccitate  senili  ,  Lipsiœ, 

1753). 

Quant  aux  articulations  costo-vertébrales ,  elles  conser- 
vent le  plus  ordinairement  leur  mobilité  jusque  dans  l'âge 
le  plus  avancé. 

g.  II.  Poumons.  —  L'histoire  physiologique  de  la  respi- 
ration  chez  le  vieillard  ,  et  par  suite  l'histoire  pathologique 
ac  cette  fonction  ,  devant  trouver  dans  l'état  anatomique 
du  thorax  des  documens  nombreux ,   nous  nous  sommes 
attachés  à  faire  saillir  les  détails  qui  nous  ont  le  plus  frap  - 
pés   dans  la  structure   de  cette  région  chez  les  vieilles 
femmes.  Notre  examen  porté  sur  le  poumon  sera  plus  at- 
tentif encore.  Il  s'agit ,  en  effet ,  de  l'organe  même  ,  siège 
des   affections    que    nous    Voulons     étudier.   L'anatomie 
pathologique  ,  dans  ces  affections ,  doit  souvent  emprunter 
à  une  structure  organique  spéciale  des  caractères  tout  spé- 
ciaux, et  la  symptomatologie  y  puiser  ses  élémeos  les  plus 
importans.  D'un   autre  côté  ,  l'observation   n'est  ptos  ici 
circonscrite  comme  pour  le  thorax,  et  ses  résultats  ne  re- 
connaissant plusguères  do  distinction  de  sexe,  devie^oent 
.d'une  application  générale. 

Déjà  ,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Journal  de  Phy- 
siologie (t.  L",  p.  78)  ,  M.  Magendie  a  signalé  plusieurs 
traits  propres  ù  l'anatomie  des  poumons  du  vieillard.  C  est 
principalement  sur  la  structure  intime  que  M.  Magendie  a 
dirigé  son  attention.  Avant  d'aborder  ce  point  important . 
nous  devons  constater  les  différentes  particularités  de  con- 
formation extérieure  que  nous  ont  présentées  les  poumons 
sur  le  cadavre  des  vieilles  femmes. 

Nous  avons  fait  pressentir  plus  haut  ce  que  les  change- 
mens  que  nous  notions  dans  le  mécanisme  du  thorax  pou- 
vaient exercer  d'iufluence  sous  ce  rapport.  Une  corrélation. 


4 1 6  (  MALADIES  DUS  YIBlLLABDâ.  — POUMONS  )  . 

à-pcn-près  constante  noas  a  para  en  effet  exister ,  dans  ce 
cas ,  entre  les  organes  et  la  cavité  qui  les  récèle.  Les  poa- 
mons  s'oJQfrent  donc  »  à  ToaTerlnre  de  cette  cavité  ,  soos 
des  aspects  variables.  On  peut  toutefois  les  rapporter  k 
trois  formes  typiques  qd'on  voit  parfois  différer  d'un  poa- 
mon  à  Tautre»  ou  se  mêler  dans  un  même  organe ,  maïs 
qui  n'en  sont  pas  moins  toujours  distinctes  et  caractéris- 
tiques. 

!.•'  Type,  —  Les  poumons  qui  se  rapportent  à  ce  type 
sont  contenus  dans  un  thorax  assez  développé  pour  rappe- 
ler encore  la  forme  primitive  deTâge  adulte.  C'est  surtout 
chez  ces  vieilles  femmes  dont  il  a  été  question  ci-dessas , 
à  chairs  abondantes  et  plus  ou  moins  fermes ,  que  nous  les 
avons  rencontrés.  Ces  organes  n'éprouvent  généralement 
presque  aucun  retrait  à  l'incision  des  parois  de  la  poitrine. 
D'une  teinte  grise-cendrée  »  ils  sont  parsemés,  en  outre, 
de  taches  et  de  lignes  d'un  noir-foncé  qui  se  rencontrent 
sous  dc^  angles  multipliés ,  dessinent  çà  et  là  des  lozanges 
plus  ou  moins  réguliers  et  abondans,  principalement  vers 
le  sommet ,  au  niveau  d'une  dépression  radiée  dans  son 
contouf  ,  espèce  de  cicatrice  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
aurons  occasion  de  discuter  plus  tard.  Le  cœur»  quoique 
d'une  dimension  et  d'une  nutrition  bien  proportionnées , 
ainsi  que  les  gros  vaisseaux  de  sa  base  »  sont  cachés  pres- 
que en  entier  par  l'expansion  des  pouijaons  qui  les  recou- 
vi*e.  La  cavité  des  plèvres  est  remarquable  par  sa  séche- 
resse ;  le  doigt  promené  à  sa  surface  est  à  peine  humide. 
Ce  sont  les  poumons  de  ce  type  qu'on  voit  appliqués  im- 
médiatement sur  le  diaphragme»  égaux  en  longueur  comme 
en  épaisseur  à  droite  et  à  gauche  ,  lorsque  le  thorax  étran* 
glé  au  niveau  de  la  huitième  côte  a  refoulé  le  foie  vers  la 
région  abdominale.   Extraits  de  la  poitrine  ,  ils  donnent  h 
la  pression  la  sensation  de  la  ouate  ;  la  crépitation  est  pea 
bruyante ,  bien  sensible»  et  la  rénitence  du  tissu  très-pro- 
noncée. Le  poids  de  ces  organes ,  quoique  considérable , 
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est  loin  de  répondre  à  leur  voluaie  qai  peut  s'accroître 
immédiatement  par  l'insufflation»  au  point  qu'ils  ne  peuvent 
plus  rentrer  dans  la  poitrine.   La  forme  conique  est  bien 
conservée.  En  un  mot»  l'aspect  extérieur  difl^re  fort  peu 
de  l'aspect  des  poumons  de  l'adulte  ;  mais  une  particularité 
importante  à  noter ,  et  que  nous  avons  constatée  toutes  les 
fois  que  le  thorax  offrait Taplatissement  latérale  un  certain 
degré ,  c'est  la  disposition  du  grand  sillon  interlobaire.  Ce 
sillon  qui,  chez  l'adulte  »  laisse  tout-à -fait  en  haut  le  lobe 
supérieur  des  poumons  et  s'avance  obliquement  vers  la 
racine  pour  éprouver  à  droite  la  subdivision  qui  laisse 
exactement  à  la  partie  moyenne  le  lobe  central  »  et  à  gau- 
che ,  exactement  en  bas  le  lobe  inférieur  ;  ce  sillon  est  de- 
venu vertical  de  telle  façon  »  qu'à  gauche  le  poumon  pres- 
sente ses  deux  lobes  opposés  dans  un  nouveau  sens  »  l'un 
directement  en  avant ,  l'autre  en  arrière ,  et  qu'à  droite  » 
le  lobe  moyen  projette  en  en  bas  se  laisse  surmonter  par 
l'inférieur  qui  s'élève  alors  quelquefois  an  point  de  consti- 
tuer le  quart  postérieur»  et  même  plus»   du  sommet  de 
l'organe. —  C'est  ainsi  qu'une  pneumonie  du  sommet  peut 
occuper  le  lobe  inférieur  »   comme  nous  le  verrons  plus 
tard. 

s.'  Type.  —  Ce  deuxième  type  »  le  plus  commun»  se 
rapproche  du  premier  par  la  régularité  de  sa  forme  »  mais 
en  difi^re essentiellement  par  le  volume.  Ces  poumons  sont 
petits»  légers»  peu  susceptibles  de  développement  par 
l'insufflation  la  plus  forcée  qui  leur  donne  à  peine  la  pro- 
portion convenable  au  thorax  qui  les  renferme.  Une  sérosité 
limpide  et  plus  ou  moins  abondante  les  baigne  constam- 
ment dans  la  cavité  des  plèvres.  Les  taches  et  lignes  noires 
qui  maculent  la  surface  sont  beaucoup  plus  prononcées  que 
dans  les  poumons  du  premier  type.  Si  Ton  comprime  ». 
la  crépitation  a  un  caractère  particulier;  elle  est ,  on  pour- 
rait dire»  moins  bruyante  et  plus  diffuse  que  dans  le 
poumon  de  l'adqlte.  On  voit  coïncider  avec  ces  pottmen& 
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un  cœur  peu  développé  »  le  thorax  est  remarquablement 
rétréci ,  en  même  temps  que  les  parties  molles  qui  le  re- 
couvrent sont  faibles  et  amaigries. 

3.*  Type. —  Les  poumons  de  cette  troisième  espèce  sont 
entièrement  distincts  de  deux  formes  précédentes  sons 
tous  les  rapports  de  l'aspect  extérieur.  Appliqués  à  la  co- 
lonne vertébrale  sur  laquelle  ils  semblent  se  monler  sans 
retrait  apparent ,  ils  représentent  une  masse  inégalenoent 
bosselée  qu'entoure,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  liquide 
séreux  limpide ,  mais  bien  plus  abondant ,  variable  toute- 
fois en  quantité,  suivant  que  ce  liquide  est ,  ou  non  ,  traversé 
par  des  adhérences  anciennes  lamelleuses  et  filamenteuses 
qu'on  rencontre  surtout  vers  la  dépression  du  sommet. 
L'inégalité  de  la  surface  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  trait  qui 
caractérise  ces  poumons.  Livides  et  flasques  ,  ils  n'ont  plus 
aucune  apparence  de  la  forme  conique  propre  à  ces  or- 
ganes, et  souvent  le  sommet  a  plus  de  volume  que  la  base. 
La  division  des  lobes  n'est  pas  moins  remarquable.  Ces 
lobes  ne  sont  quelquefois  unis  que  par  un  pédicule  aplati 
et  mince  qui  les  laisse  comme  floltans;  les  scissures  propre- 
ment dites  ont  disparu.  L'insuflation  ne  fait  que  rendre 
plus  évidentes  encore  ces  diverses  déformations  ,  et  tout  ea 
les  pénétrant  avec  facilité,  n'accroît  que  fort  peu  leur  vo- 
lume, lis'  sont  d'une  légèreté  extrême.  Enfin  ,  au  toucher 
ils  donnent  une  sensation  qu'on  ne  peut  mieux  comparer 
qu'à  celle  que  donne  une  tresse  de  filasse. 

La  crépitation  est  sourde ,  lente.  Le  cœur  est  petit ,  sou- 
vent dans  un  véritable  et  t  d'anémie,  et  le  thorax  pré- 
sente au  plus  haut  degré  le  marasme  squelettique  que  nous 
avons  décrit. 

Structure  intime, — On  a  pu  suivre  dans  les  détails  que 
nous  venons  d'exposer ,  la  succession  des  changemens  par 
lesquels  les  poumons  s'éloignent,  chez  les  vieillards,  delà 
forme  et  de  l'aspect  des  poumons  de  l'adulte ,  et  comment 
a  procédé  jusqu'à  présent ,  l'altération  sénile  de  ces  orga- 
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es»  toujours  ctirectomcai  correspoodante  avec  celle  du 
lorax.  Nous  retrouvons  »  à  propos  de  la  structure  intime  » 
Il  rapport  non  moins  constant  entre  les  parties  contenantes 
t  les  parties  contenues ,  et  qui  tend  de  plus  en  plus  à  mé- 
agcr  les  transitions  à  l'aide  desquelles  s'établissent  les  dif- 
^renées  d'organisation  entre  les  deux  âges. 

M.  Magendie  a  posé  comme  fait  fondamental  dans  la 
Iructure  intime  des  poumons  des  vieillards  »  Tai'.croisse- 
lent  de  la  grandeur  des  cellules»  d'où  résulte  une  légèreté 
péciiique  cousidéiable.  Nos  observations  sont  en  accord 
onh  ces  points  (i).  M.  Magendie  a  également  bien  vu  que 
es  changemens  dans  la  texture  pulmonaire  par  les  progrès 
le  Tâge ,  sont  d'autant  plus  prononcés  que  le  vieillard  con- 
erve  moins  des  restes  de  la  vigueur  de  l'adulte.  Toutefois 
l  est  évident  que  9et  habile  physiologiste  n'a  arrêté  son  at- 
enlion  que  sur  celle  des  variétés  de  poumons  des  vieillards 
lans  laquelle  la  cacochymie  sénile  a  atteint  son  dernier 
legré ,  comme  on  peut  le  voir  d'après  le  type  unique  qu'il 
idopte  pour  sa  description ,  et  surtout  la  figure  qu'il  en 
lonne  dans  la  planche  annexée  au  mémoire.  (  f^.  fig.  D. 
loco  citaio). 

Il  est  à  regretter  que  cette  préoccupation  ait  détourné 
M.  Magendie  d'un  examen  plus  complet.  Cet  examen  eut  ^ 
peut-être,  modifié  l'opinion  qu'il  professe  relativement  à 
l'organisation  pulmonaire ,  opinion  qui  renverse  toutes 
les  idées  le.  plus  généralement  reçues  sur  ce  sujet,  tandis 
que  la  structure  cellulcuse  du  poumon  du  vieillard,  paurrr 
suivie  dans -toutes^ses  phases-»  nous  parait-destinée  à  asseoir- 


i 

(i)  Des  expériences  directes  que  nous  avons  entreprises  sur  la  ca- 
pacité et  l'élasticité  des  poumons  des  vieillards  ;  expériences  dans 
lesquelles  M.  le  professeur  Pellctan  veut  bien  nous  aider  de  ses  con- 
seils, et  que  nous  publierons  dans  un  prochain  article,  nous  permet- 
tront de  donner  en  même  temps  nos  propres  observations  sur  la  pe- 
santeur absolue  et  spécifique  de  ces  organes.  (  V.  Respiration  cAes  leê 
VieiUarâs  ;   i*  partie  de  ce  Mémoire  ). 
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ces  idées  pins  qne  jamais.  Noas  allons •  da  reste.  Tel** 
poser  telle  qiro  noas  Tarons  constatée  dans  les  trois  formes  \ 
typiqaes  que  nous  avons  admises. 

Notre  procédé ,  dans  cette  étnde»  a  été  le  même  que  ce- 
lai de  M.  Magendie  »  sauf  rinsoflation.  Les  pcamons  sîm- 
plement  desséchés  n*ont  pu  ainsi  nous  présenter  que  \^  tex- 
ture qui  leur  est  parfaitement  naturelle. 

[**  Tjrpe,^  Poumons  volumineux ^  remplissant  wm>  tho* 
raœ  développé ,  et  dont  les  parties  molles  ont  conservé  un 
embonpoint  marqué.  —  Lorsqa'un  poumon  appartenant  à 
ce  type  a  été  soumis  à  la  dessication ,  voici  ce  qu'on  dé(H>a- 
vre  sur  une  lame  mince  obtenue  par  incision.  Si  Ton  regar- 
de cette  lame  à  contre-joui: ,  on  la  voit  criblée  de  trous 
exactement  arrondis ,  et  rapprochés  comme  les  mailles 
d'une  dentelle.  Le  diamètre  de  ces  trous  est  d'un  quart  de 
ligne  environ  ;  leur  circonférence  n'est  interrompue  dans 
aucun  point,  4e  manière  qu'ils  constituent  des  cellules 
parfaitement  régulières  et  partout  indépendantes.  {  V.  p). 

fig.  5). 

Des  tractns  linéaires  qui  représentent  les  lignes  loxangi- 
ques  de  la  surface ,  divisent  la  lame  pulmonaire  en  compar- 
timens  de  diverses  grandeurs,  et  limitent  les  lobules  dans 
Fépaissear  du  parenchyme.  D'autres  tractns  plus  déiiés  et 
arborescens  se  subdivisent  à  l'infini  dans  l'intervalle  des  pre- 
miers. La  loupe  les  fait  aisément  reconnaître  pour  des  vais- 
seaux qu'on  distingue  jusqu'au  contouc  des  cdAules  dans 
lequel  ils  se  consument  (i). 

(t)  Pour  acqiidrir  des  notions  plus  prêches  sur  la  Tascularite'  des 
poumons  des  vieillards ,  nous  avons  voulu  roipurir  aux  injections  ar* 
tificiel les.  Quelle  qu^ait  ëté  la  forme  typique  des  poumons dabs  les- 
quels rinjection  a  ëtë  poussée,  ainsi  que  la  matière  employ<$e  parmi 
celles  mises  en  usage  dans  ces  cas ,  quelles  qu^aient  été  d  un  autre 
côté  les  précautions  prises  ,  le  r<$sultat  définitif  a  constamment  amené 
Tobl itération  des  cellules,  et  la  confusion  de  tous  les  élémens  anatomi- 
ques  daos  les  lobules.  La  simple  injection  sanguine  dont  les  poumoos 
les  plus  sains  sont  le  siège,  nous  a  seule  servi  à  établir  cette  yascala- 
rité  que  nous  recherchions.  L'injection  hypérémique  du  premier  degré 
des  congestions  morbides  confirmera,  dailleurf ,  plus  tard  ,  oe  que 
oous énonçons  sur  ce  point  d*an.itomie  de  texture. 
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Il  .*  Type,  —  Poumon»  de  forme  régulière  »  mai»  petit» , 
baigné»  de  »érosité.  Thorax  rétréci,  partie» molle»,  min- 
ce» et  ^Mnaigrie».  -»  Une  lame  obtenue  par  incision  de  ces 
poumons  desséchés  présente  une  texture  ceUuleuse  »  qui  » 
tout  en  se  rapprochant  de  celle  que  nous  venons  d'examiner, 
en  difl^re  néanmoins  sous  plusieurs  rapports.  Ce  n'est  pins 
cette  forme  arrondie  des  cellules  qui  était  si  marquée  et  si 
constante  ;  elles  s'alongent  ici  en  ellipse  de  manière  à  offrir 
une  série  de  fentes  d'une  ligne  quelquefois  d'étendue  dans 
leur  plus  grand  diamètre,  et  que  terminent  deux  commissu- 
res plus  ou  moins  anguleuses.  —  Les  tractus  yasculaires  ont 
subi  le  même  alongement  »  et  leurs  divisions ,  recherchées 
à  U  loupe  y  sont  manifestement  moins  multipliées.  Les  lignes 
qui  tracent  les  lobules  sont ,  du  reste  »  encore  assez  distinc- 
tes, et  les  cellules»  quoique  déformées,  ne  cessent  pas  d'être 
toufoors  bien  indépendantes  et  limitées  par  une  circonfé- 
rence régulière*  {f^.  pL  fig.  4  )• 

IIL*  Type. —  Poumon»  de  forme  irrégulière ,  flétris , 
baigné»  dan»  une  »éro»ité  abondante ,  et  appliqué»  à  la 
colonne  vertébrale^  dan»  un  tkorax  rétréci  et  réduit  à 
l'émaeiationequelettique.  — Les  cellules  pulmonaires  n'of- 
frent plus  désormais  aucune  forme  distincte.  Le  paren- 
chyme est  converti  en  une  sorte  de  spongiosité  dont  les  aré- 
oles ne  présentent  aucun  arrangement  déterminé.  La  lame 
du  peomon  ne  peut  plus  être  comparée  qu'à  un  réseau  dé- 
chiré dont  les  débris  interceptent  des  espaces  aussi  varia- 
bles dans  leur  étendue  que  dans  leur  figure.  La  loupe  n'a- 
perçoit qu'à  peine  quelques  branches  vasculaires ,  ténues 
et  rares,  et  toute  division  lobnlaire  s'efface.  (^.  pKfig.  5). 
Telle  est  la  conformation  celluleuse  que  des  observations 
répétées,  d'après  le  procédé  de  simple  dessiccation  que  nous 
avons  indiqué  ,  nous  ont  constamment  présentée  dans  des 
poumons  qui ,  conservant  d'ailleurs  toute  la  perméabilité  né- 
cessaire à  la  libre  circulation  de  l'air  dans  leur  intérieur , 
et  appartenant  &  des  sujets  qui  n'ayaient  éprouv<^,  pendant 
8.  «8 
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la  ?ie  tacon  trouble  notable  de  la  respiration ,  doivent  être 
coQsidérés  comme  offrant  une  disposition  organique  qu'on 
peut  dire  normale»,  au  milieu  des  altérations  gu'eatraine 
l'état  sénile. 

Cet  emphysème  naturel  ne  pouvait  manquer  de  fixer 
une  observation  attentive;  mais  il  était  important  d'en 
suivre  les  progrès ,  pour  ne  laisser  échapper  aucune  de  ses 
nuances ,  en  bien  préciser  le  terme ,  et  distinguer  désor- 
mais les  modifications  purement  séniles  des  lésions  mor- 
bides proprement  dites. 

Bornée  dans  les  poumons  de  notre  premier  typeaa  simple 
agrandissement  des  surfaces  »  h  raréfaction  du  tissu  n'a 
encore  altéré  en  rien  la  forme  des  cellules ,  qui  devient 
même  plus  distincte  par  l'espèce  d'exagération  qu'elle  a 
subie.  Pour  donner  aux  inductions  de  nos  recherches 
toute  la  rigueur  possible  »  nous  devions  comparer  ici  le 
poumon  de  Tadulle  et  le  poumon  du  vieillard  qui  se  rap- 
prochent encore  par  tant  de  points  de  contact ,  et  mesurer 
réellement  leurs  différmftces  sous  le  rapport  de  la  grandeur 
des  ceUuIes.  Cet  exaoïen  comparatif  nous  était  commandé 
par  le  travail  de  M«  Magendie. 

Nous  avons  donc  soumis  à  la  deswcation  »  et  toujours 
sans  insufflation  préalable  9  des  poumons  d'adulte  de  5o  à 
io  ans«  Nous  avons  constamment  reconnu  sur  les  lames  de 
ces  poumons ,  mises  en  regard  avec  une  lame  de  poumon 
de  vieillard  du  type  dont  il  s'agit»  une  différence  de  près 
de  moitié  en  moins  dans  le  diamètre  des  cellules. 
Ainsi  les  cellules  du  poumon  dû  vieillard  ayant  un  quart 
de  ligne  {F.  pi.  fig.  3);  celles  du  poumon  de  l'adulte 
n'ont  présenté  qu'un  huitième ,  ou  au  plus  un  sixième  de 
ligne.  (  f^«  pi.  fig.  2  ).  Poursuivant  ensuite  cet  exanien 
comparatif»  en  descendant  plus  bas  dajos  la  série  des  âges» 
nous  avons  encore  mesuré  sous  }e  même  rapport  les 
cellules  du  poumon  chez  des  e«tfims  de  quatre  à  six  ans» 
et  là   nous  n'avons  plus  trou?é  qu'un  douzième  de  ligne 
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eovirôn.  (F.  pi.  fig,  i.").  Enfin,  chez  un  enfant  non- 
veaa-né  à  terme  et  qai  avait  respiré  »  les  cellules  da  pou- 
mon ne  se  présentaient  guères  que  comme  les  pertuis  ré«- 
snltant  des  piqûres  de  Taiguille  la  plus  déliée. 

D'où  cette  loi  définitivement  et  tout  d'abord  établie  ^ 
que  M.  Magendie  avait  déjà  formulée ,  mais  qu'on  peut  dire 
qu'il  avait  prévue  plut^  que  démontrée  »  puisque  ses  re^ 
cherches  ont  été  incomplètes  ;  loi  d'après  laquelle  »  sous 
UD  même  volume,  le  poumon  perd  de  sa  densité,  et  oifre 
à  l'hématose  un  espace  qui  tend  à  diminuer  en  raison  du 
progrès  de  l'âge;  ce  que  prouve,  de  reste,  la  succession 
croissante  des  altérations  séniles. 

Si  la  Taréfaction  est ,  en  effet ,  peu  marquée  dans  les 
poumons  du  premier  type ,  elle  se  prononce  déjà  d'une 
manière  notable  dans  te  second.  Non-seulement  les  cel- 
lules se  déforment,  mais  l'alongement  et  l'atténuation  de 
leurs  parois  rendent  leur  fusion  imminente.  La  totalité 
de  l'organe  s'agisse.  Mais  c'est  dans  les  poumons  du 
troisième  type  que  la  raréfaction  atteint,  comme  on  l'a 
va ,  son  plus  haut  degré,  et  aboutit  à  une  véritable  désorr 
ganisation. 

Nous  ferons  ressortir  une  dernière  fois  la  progression  et 
l'invariable  simultanéité  avec  laquelle  s'altèrent  toutes  les 
parties  qui  concourent  à  l'acte  de  la  respiration  chez  le 
vieillard.  Ainsi  l'on  voit  le  thoraxjs' accommoder  incessam- 
ment dans  son  atrophie  à  l'atrophie  des  poumons ,  opérer 
son  retrait  en  raison  du  retrait  de  ces  organes  ,  et  l'épuise- 
ment delà  vascularité,  toujours  en  rapport  avec  l'épuise- 
ment de  la  texture ,  déceler  la  proportion  directe  qui  ne 
cesse  d'exister  entre  l'affaiblissement  de  la  puissance  chi- 
mique et  le  déchet  des  forces  mécaniques. 

Un  fait  encore  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'atten- 
tion ,  et  qui  se  conciUe  avec  les  observations  qui  précèdent , 
c'est  l'épanchement  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité  des 
plèvres ,  qui  accompagne  la  flétrissure  de   plus   en  plus 

28.. 
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luarqaée  des  poamons  des  deux  derniers  types ,  épanche- 
ment  qui  contraste  si  singulièrement  avec  la  sécheresse  de 
la  membrane  qui  revêt  les  poumons  volamineux  du  pre- 
mier. Ne  doit-^on   pas  être  porté  li  yoir  ici  une  analogie 
complète  entre  cet  épanchement  et  Taccumulation  de  se- 
rosité«qui  s*effectue  dans  la  cavité  crânienne  lors  de  Tatro- 
phie   du  cerveau,  et  ne  pourrait-on    pas    invoquer  une 
argumentation  semblable  à  celle  que  M.  Magendie  a  déve- 
loppée dans  ce  cas  »  à  propos  du  vide  qui  tendait  à  s'opérer 
dans  le  crâne  ,  et  .que  la  sérosité  était  destinée  à  combler? 
En  effet ,  le  thorax,  dans  son  affaissement ,  n*a-t-il  pas  des 
limites,  et  lorsque  celui-ci  est  le  plus  complet,  n'est-il  pas 
encore  insuffisant  pour  pouvoir  appliquer  les  parois  sur  les 
poumons  qui  atteignent  le  terme  de  Texténuation  sénile  ? 
Du  reste ,  nous  n'émettons  cette  proposition   qu'avec  la 
réserve  qui  conidient  ;  nous  aurons  occasion  de  la  reprendre 
plus  tard. 

Si  maintenant  on  suit  dans  le  mémoire  de  M«  Magen- 
die la  structure  celluleuse  qu'il  assigne  au  poumon  da 
vieillard ,  «t  qu'il  réduit  à  une  intrication  de  lacunes  sem- 
blable à  une  écume  légère  (page  81  )  ,  n'est-il  pas  bien 
évident ,  comme  nous  l'avons  dit  ,  que  cette  description 
ue  s'applique  qu'au  dernier  degré  de  l'altération  sénile  de 
ces  organes  ,  et  demeure  ainsi  au  moins  incomplète  ? 

Enfin,  comme  nous  l'avons  dit  encore,  si  Ton  tient 
compte  de  toutes  les  phases^  que  parcourt  la  raréfaction  dn 
tissu  ^  le  simple  agrandissement  des  surfaces  qui  marque 
son  débuts  n'est-il  pas  propre,  en  grossissant,  pour  ainsi 
dire,  la  conformation  intime  ,  à  fournir  des  inductions  gé-  | 
nérales  sur  la  texture  pulmonaire  ;  et  loin  de  rappeler  les 
idées  d'Helvétius ,  comme  le  fait  la  doctrine  de  M.  Magen- 
die ,  dans  laquelle  un  lobule  du  poumon  n'est,  en  défini- 
tive ,  qu^un  réseau  conpxs  dont  Us  aréoles  eommuniquent 
toutes  entr*  elles ,  l'extrême  régularité  des  cellules  si  dis- 
tinctes dans  ce  premier  degré  de  la  raréfaction  n'est-elle 
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paSy  aa  contraire,  toute  favorable  à  la  théorie  de  Willis  , 
qui  Yoalait  leur  texture  vésicalaire»  et  surtout  à  celle  de 
de  Resseisen  qui  a  tant  insisté  sur  leur  indépendance  ?  Ce 
qui  nous  reste  à  exposer  de  nos  observations  sur  la  texture 
des  lobules  du  poumon  chez  le  vieillard  vient  de  nouveau 
appuyer  cette  dernière  théorie,  et  se  trouve,  en  tons  cas , 
cette  fois  ,  en  opposition  formelle  avec  celle  de  M.  Magendie. 

Dépassant  les  idées  d'Helvétius  ,  M.  Magendie  n'admet 
pas  même  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  les  lo- 
bules pulmonaires.  Ce  sont  les  vaisseaux  seuls  qui ,  arrivés 
Il  leurs,  divisions  extrêmes  ,  circonscrivent  par  leurs  anas^ 
tomoses  dans  tous  les  sens  les  espaces  resserrés  où  l'air 
pénètre  et  ne  se  trouve  séparés  du  sang  que  par  la  faible 
épaisseur  de  leurs  parois.  Là  où  commencent  les  lobules  ^ 
là  finissent  les  bronches  et  la  membrane  muqueuse  qui 
les  tapisse.  Ce  ne  serait  que  la  destruction  atrophique  des 
vaisseaux  pulmonaires  qui  amènerait  progressivement  la 
raréfaction  séniie  du  parenchyme. 

.  Voici  ce  que  ,  même  à  l'œil  nu  ,  nous  avons  aperçu 
relativement  à  ces  derniers  élémens  de  la  structure  des  lo- 
bules. Ici  encore  la  raréfaction  agrandit  le  champ  de 
l'observation ,  et  aidera  peut-être  de  plus  en  plus  à  la  so- 
lution de  tant  de  questions  indécises. 

Au  centre  des  groupes  des  cellules,  à  quelque  type  qu'ap- 
partinssent les  poumons  dont  nous  examinions  les  lames 
desséchées  ,  se  dessinaient  çà  et  là  des  canaux  étroits  et 
aloDgés ,  et  dont  une  seule  paroi  incisée  laissait  voir  le 
fond  percé  de  trous  disposés  sur  une  même  ligne  et  plas 
ou  moins  multipliés.  Quelquefois  la  coupe  n'intéressant 
qu'une  partie  de  la  paroi  divisée  ,  le  canal  se  trouvait  alors 
taillé  en  bec  de  plume  ,  et  l'on  pouvait  y  introduire  obli- 
quement un  stylet  fin  ou  une  soie  de  sanglier.  Le  diamètre 
de  ces  canaux  variait  d'un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne  ; 
il  s'en  séparait  parfois  des  petites  branches  collatérales 
très-déliées  ,  mais  qui  ne  tardaient  pas  à  se  fondre  clans  la 
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criblure  générale  de  la  lame  pulmonaire.  Dans  faire  d«s 
cellule»  les  plus  parfaitement  arrondies  ,  mais  notamment 
dans  les  cellules  irrégulières  des  poumons  au  dernier  degré  de 
raréfaction  ,  il  était  aisé  de  distinguer  une  pellicule  mince 
et  transparente  qu'on  voyait  surtout  très-bien  en  incUnant 
la  lame  pulmonaire,  pour  peu  quecelle-cieût  une  certaine 
épaisseur ,  et  qu*on  sût  varier  l'inclinaison  à  divers  degrés/ 
Cette  pellicule  translucide,  tout- à-fait  semblable  à  celle  qoi 
formait  les  parois  des  canaux  dont  on  vient  de  parler^  se 
découvrait  alors  adhérente  par  son  bord  au  rontour  des 
cellules ,  flottante  et  plus  ou  moins  irrégulièrenient.décou- 
pée  à  son  bord  libre.  Quelques  cellules  ,  celtes  principa- 
lement qui  appartenaient  à  des  lames  prises  à  la  superficie 
des  poumons^  étaient  complètement  closes  par  lapeUicale, 
et  quelle  qj|e  fût  Tinclinaison  qu'on  imprimât  aux  lames , 
tl  était  impossible  d'apercevoir  aucun  orifice  dans  le  fond 
deTespèce  de  cul-de-sac  qu'elle  fermait.  D'antres  cellules 
vues  directement  et  en  face,  paraissaient  aussi  closes; 
mais  examinées  obliquement ,  on  ne  tardait  pas  à  entrevoir 
dans  la  pellicule  de  leur  fond  une  fente  qui  ouvrait  ces 
cellules  sur  l'un  des  côtés  de  leur  circonférence.  C'est  sur 
cette  pellicule  ,  dans  les  cas  de  congestion  bypérémîque, 
que  la  loupe  peut  saisir  la  disposition  des  capillaires  les 
plus  ténus  ,  c'est  elle  qui  les  soutient  manifestement. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  canaux  qu'on  voit  ainsi  dans 
le  centre  des  lobules  ?  Que  sont  ces  pellicules  minces  qai 
s'avancent  dans  l'aire  des  cellules  ?  • 

Il  est  impossible ,  suivant  nous ,  de  méconnattre  dans 
les  premiers  des  divisions  extrêmes  des  bronches  qae  le 
hasard  de  Tincision  a  ménagées  dans  leur  trajet ,  et  dans 
les  pellicules  des  cellules ,  les  parois  incomplètes  de  ces 
mêmes  divisions  dont  la  coupe  a  été  phis  nette  et  plus  per- 
pendiculaire. Les  trous  qui;  percent  le  fond  des  canaux , 
qui  se  rangent  sur  une  même  ligne  et  qu'on  ne  peut  con- 
sidérer que  comme  des  subdivisions  de  ces  canaux  coup^^^ 
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1  teur  origine  ,  sont  bien  en  accord  avec  ce  qu'a  dit  Res- 
«eisen  de  la  disposition  en  grappe  des  bronches  lobulaires 
rédiiîtes  h  la  muqueuse  ;  enfin ,  ces  cellules  complètemeut 
fermées  de  la  superficie  du  poumon  sont-eîles  autre  chose 
que  leurs  ampoules  terminales  que  l'incision  a  laissées  in- 
tactes ?  En  tous  cas,  fa  trame  des  lobules  n'est  pas  exclu- 
sivement vasculaîre,  et  l'alrophie  sénile  s'exerce  sur  plus 
d'un  élément  de  texture. . 

Nous  terminerons  ici  cette  première  partie  de  nôtre  tra- 
vail sur  l'histoire  anatomique  des  poumons  des  vieillards. 
Reste  l'étude  des  troncs  bronchiques  et  de  leurs  grandes 
divisions,  et  celle  de  leur  membrane  muqueuse;  études, 
certes  ,  fort  importantes  ;  mais  pour  rapprocher  toujotfrs , 
d'après  notre  plan  ,  Yéi^t  physiologique  de  l'/état  patholo- 
gique, TioiBS  reportons  l'analomie  et  la  physiologie  de  ces 
canaux  à  l'époque  où  nous  nous  occuperons  spécialement 
de  leurs  ISsiôns;. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  pour  le  moment ,  que  la 
raréfaction  sénile  s'étend  h  tout  l'arbre  bronchique  qui  aa 
éprouvé  une  ampliation  générale.  Wons  remarquerons  sur- 
tout que  la  muqueuse  pulmonaire  chez  le  vieillard ,  est  le 
siège  habituel  d'une  sécrétion  abondante ,  véritable  bron- 
chorrhée  physiologique. 

Explication  de  la  planche. 

N.^  I.  Lame  du  poumon  d'un  enfant  de  quatre  ans. 

N."  3.  Lame  du  poumon  d^une  femme  adulte. 

N.«3.  Lame  de  poumon  de  vieille  femme  (Premier  type).  Premier 

degré  de  raréfaction  du  tissu.  Cellules  arrondies  et  parfaitement 

isolées. 
M.<*  4*  ^3ine  de  poumon  de  vieille  femme  (deuxième  type).  Deuxième 

degré  de  raréfaction  du  tissu.   Cellules  alongées  en  ellipse,  mais 

toujours  distinctes  et  indépendantes. 
N.°  5*  Lame  de  poumon  de  vieille  femme  (  troisième  type).  Dernier 

degré  de  raréfaction  du  tissu*  Irrégularité  et  fusion  des  cellules* 
N.**  6.  Torse  d^  une  vieille  femme  de  ^5  ans.  Thorax  déformé  parle 

marasme  sénile  et  Tbabitude  du  corset.  A.  gouttière ,  suite  de  Tap- 

plalissement  latéral  supérieur.  B.  Rétrécissement  de  la   base  pas. 

pressioïkdu  conset. 
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Note  SUT  le$  propriétés  emménagogues  de  Paconit  ;  par 
M.  West  ,  deSoulz ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Strasbourg. 

Depuis  que  Taconit  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  les^praticiens  ont  essayé  ce  médicamenl  avee 
des  succès  variés  dans  un  grand  nombre  d'affections  ;  mais 
il  n'est  pas  à  notre  connaissance  que  jusqu'à  ce  jour  ib 
l'aient  employé  contre  l'aménorrhée. 

Je  vais  esquisser  en  peu  de  mots  Temploi  médical  de 
ce  remède^  et  indiquer  ensuite  par  quelle  Toie  nous 
sommes  arrÎTés  &  lui  reconnaître  une  action  avantageuse 
dans  la  suppression  des  règles» 

On  sait  que  Storck  le  premier  a  vanté  la  puissance  de 
l'aconit  contrôles  affections  arthritiques.  Boehmer»  Ghapp, 
Rosenstein ,  Royer-Gollard  y  et  récemment  M*  Lombard, 
de  Genève  »  disent  l'avoir  donné  avec  succès  dans  les  mêmes 
cas ,  tandis  que  MM*  Fooquier  et  Récamier  ne  lui  ont  re- 
connu sur  ce  genre  de  maladie  aucune  influence  spéciale. 
MM.  Biett  f  Tommasiui  et  Bréra  l'ont  essayé  avec  plus  ou 
moins  d'effet  dans  quelques  affections  de  la  peau  qui  pa- 
raissaient  reconnaître  une  cause  syphilitique.  Portai ,  après 
quelques  essais  ,  a  abandonné  son  administration  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  tandis  que  Busch  et  Beanmes  l'ont 
trouvé  avantageux  dans  le  premier  degré  de  cette  maladie. 
Syrus  Borda  vante  son  action  dans  la  péripneumdnie  ^ 
comme  d'autres  praticiens  la  recommandent  dans  desblen- 
norrhagies  qu'ils  supposent  dues  à  un  principe  psorJque  ou 
rhumatismal. 

Klitten,  de  Wittemberg,  l'a  uni  au  calomel  pour  com- 
battre quelques  affections  qui  sont  la  suite  delà  scarlatine; 
Bréra  l'a  mêlé  à  la  ciguë  et  au  calomel  pour  l'opposer  à 
Tangine  de  poitrine;  Vogt  le  conseiUe  dans  la  paralysie  de 
quelques  régions  peu  étendues  ou  dans  les  spasmes  de  ces 
mêmes  parties.  Enfin  d'après  les  homœopatbcs  l'aconit  se • 
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raii  un  spécifique  dans  la  pneumonie  et  un  présenratif  contre 
ane forme  particulière  delà  scarlatine. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  discuté  sur  le  principe  actif 
de  l'aeonit  et  sur  la  meiDeure  forme  pharmaceutique  à  lui 
donner.  Selon  les  uns ,  son  action  est  due  à  un  alcaloïde  vé- 
gétal i  l'aconitin  ;  selon  les  autres ,  elle  réside  dans  une 
saLstance  éminemment  Yolatile.  Les  premiers  disent  que 
l'extrait  aqueux  est  la  forme  la  plus  convenable;  les  seconds 
préfèrent  la  teinture  alcoholique.  Mais  l'usage  général  et 
les  expériences  concluantes  de  M.  Orfila  feront  toujours 
regarder  l'extrait  aqueux  comme  la  préparation  la  plus 
énergique  et  la  plus  avantageuse  pour  le  praticien. 

Les  avis  ont  été  également  partagés  sur  la  dose  à  la- 
quelle il  convenait  de  prescrire  Taconit.  Mais  quoique  la 
puissance  toxique  de  ce  remède  soit  énergique  ,  et  que  son 
administration  exige  des  précautions  ,  plusieurs  praticiens 
en  ont  exagéré  les  dangers ,  qui  paraissent  moins  grands 
quand  on  voit  Stoll  en  porter  rapidement  la  dose  à  3  vij 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Généralement  on  le  donne  en 
commençant  y  par  un  grain  ,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  avoir  été  prôné  outre-mesure  , 
l'aconit  est  aujourd'hui ,  surtout  en  France,  mis  au  rang 
de  ce  grand  nombre  de  médicamens  auxquels  les  praticiens 
n'accordent  aucune  action  spéciale ,  et  qu'ils  n'emploient 
que   comme  succédané  d'antres  remèdes  plus  énergiques. 

En  Allemagne  ,  l' aconit  n'est  pas  encore  rélégué  dans  un 
oubli  aussi  complet^  et  sans  lui  supposer  des  effets  que 
Texpérience  n*a  pas  confirmés ,  les  médecins  allemands 
l'emploient  encore  dans  quelques  cas  déterminés. 

Ayant  suivi  pendant  quelque  temps  les  principales  cli- 
niques d'Allemagne  »  j'ai  pu  voir  que  les  praticiens  de 
Vie  une  sont  ceux  qui  font  le  plus  fréquent  usage  de  ce 
remède  ,  quoiqu'ils  en  bornent  généralement  l'administra- 
tion à  deux  genres  de  maladies  :  la  phthisie  et  les  affections 
rhumatismales.  Pendant  le/  temps  que  j'ai  fréquenté  les 
services  de  cette  école  -,  où  Ton  dirait  que  tous  les  extraits 
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narcotiques  ùùt  été  puiser  leur  célébrité ,  j'ai  pn  obaeryer 
l'action  de  l'aconit  dans  un  grand  nombre  de  cas  des  af- 
fections que  nous  ayons  citées. 

Dans  la  phtliisie  ,  l'aconit  n'a  jamais  para  ayantageax  , 
et  si  quelquefois  il  agi  comme  calmant ,  son  action  était 
très-inférieure  à  celle  des  autres  narcotiques;  bientôt  l'or- 
ganisme s'était  habitué  h  son  action ,  et  il  fallait  recoarir 
à  des  sédatifs  plus  énergiques. 

Plus  souvent  il  a  paru  utile  dans  les  affections  rbcrmatis- 
maies  ;  mais  la  inarche  et  la  physionomie  de  ces  maladies 
sont  si  variées  et  si  changeantes ,  qu'il  était  bien  diffi- 
cile d'établir  s'il  y  avait  des  rapports  de  causalité  ou 
de  simple  coïncidence  entre  l'administration  du  remède  et 
la  modification  du  maU  Mais  parmi  le  grand  nombre  de 
malades  atteints  d'affections  rhumatismales  ,  qui  affluent 
dans  les  services  de  l'école  de  Vienne ,  j'observai  deux 
femmes  sur  lesquelles  l'action  de  l'aconit  dût  paraître  re- 
marquable. 

La  première  observation  porte  sur  une  femme  de  s  7  ans, 
robuste  et  jouissant  habituellement-d'une  bonnesanté.  Elle 
était  affectée  d'un  rhumatisme  articulaire  du  bras  gauche, 
et  ses  règles  étaient  supprimées  depuis  trois  mois ,  à  la  suite 
d'un  refroidissement.  L'affection  rhumatismale  fut  com- 
battue par  l'extrait  d'aconit  uni  au  soufre  doré  d'antimoine. 
La  femme  entrait  dans  l'époque  mehstrudle  lorsqu'elle 
prit  le  remède.  Les  règles  reparurent ,  et  le  rhumatisme 
persista  sans  changement. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  de  Sa  aos  » 
ayant  une  suppression  de  règles  depuis  cinq  mois,  et 
affectée  d'un  rhumatisme  général.  Elle  fut  soumise  à  l'usage 
de  l'aconit ,  les  douleurs  rhumatismales  furent  un  peu  di- 
minuées ^  et  la  menstruation  se  rétablit. 

Y  a-t-il  eu  effet  produit  ou  simple  coïncidence  entre  la 
réapparition  des  règles  et  l'emploi  de  l'aconit  ?  Nous  nous 
croyons  autorisés  h  conclure  en  faveur  de  la  première  opi- 
liion  ,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  ^uirans. 
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Ob8.  I."  —  Marie  S figée  de  35  ans  »  petite  »  mais 

fortement  constitttée  ,  fut  réglée  à  i4  ans.  Sa  menstruation 
avait  toujours  été  régulière  »  lorsqu'elle  se  supprima  entiè- 
rement à  la  suite  d'un  bain  dans  lequel  la  malade  s'endor^ 
mit.  Quelque  temps  après  elle  f^sseutit  une  douleur  rhu- 
matismale qui  se  fixa  dans  le  bras  droit  et  s'étendait  aux 
régiops  pectorale  et  dorsale  du  même  côté. 

Trois  mois  après  la  suppression  des  règles  ,  la  malade 
mit  en  usage  les  saignée  i»  les  bains ,  et  tous  les  médica-^ 
mens  dits  emménagogues.  Ils  furent  sans  effet.  Cet  état 
durait  depuis  vingt^eux  mois  lorsque  la  malade  vint  me 
consulter. 

Je  prescrivis  une  saignée  ,  et  3o  grains  d'extrait  aqueux 
d* aconit  en  3o  pilules ,  prises  huit  jours  avant  l'époque  des 
règles ,  en  commençant  par  un  grain  et  augmentant  gra- 
duellement la  dose  de  manière  à  arriver  à  huit  grains  le 
jour  ordinaire  de  la  meostroation. 

Le  cinquième  'jour  de  l'usage  de  l'aconit ,  les  pupilles 
parurent  dilatées;  la  malade  ressentit  une  douleur /^ssez 
vive  dans  la  région  lombaire  ;  elle  éprouvait  le  même  mal- 
aise que  lors  de  la  première  apparition  des  règles.  La  dou- 
leur alla  en  augmentant  jusqu'au  septième  jour ,  et  le  huir 
tième ,  époque  ordinaire  de  la  menstruation ,  les  règles 
reparurent  y  coulèrent  abondamment ,  et  depuis  dix- huit 
mois  n'ont  éprouvé  aucun  dérangement.  La  douleur  rhu-^ 
matismale  ,  après  avoir  un  peu  diminué ,  est  revenue  dans, 
toute  son  intensité. 

Quoique  cet  effet  de  l'aconit  fût  en  concordance  aveo 
les  deux  cas  précédemment  cités ,  il  me  parut  si  extraor- 
dinaire que  je  dus  attendre,  avant  de  porter  un  jugement  ». 
le  résultat  de  nouvelles  observatious  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  présenter. 

Obs.  il* — Anne  Boltz.âgée  de  87  ans  ,  cinq  fois 
mère  ,  d'une  constitution  faible  et  débilitée ,  présentait 
tons  les  symptômes  de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie.  Ses 
règles  étaient  supprimées  depuis  quatre  ans  et  remplacées 
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par  on  écoulemeni  blanc  qoi  devenait  plus  abondant  pen- 
dant Tépoqae  menstraelle*  Cet  écoolement  se  supprima 
également  »  et  depuis  ce  temps  la  malade  éprouvait  des  ti- 
raiUemens  dans  le  fond  du  vagin ,  et  nne  sensation  de  pe- 
santeur au  fondement.  Cet  état  dorait  depuis  cinq  mois  » 
lorsqoe  je  prescrivis  l'extrait  d'aconit  en  pilules.  La  malade 
en  prit  trente  grains  en  douze  jours.  Dès  le  dixième  jour, 
les  douleurs  avaient  diminué  ;  le  douzième  elles  cessèrent 
complètement  et  le  flux  blanc'  reparut  ;  mais  il  cessa  de 
nouveau  trois  mois  après. 

Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  s'attendre  à  voir  reparaître 
la  menstruation  ;  mais  ce  qu'il  importait  de  constater  , 
c'était  l'action  de  l'aconit  sqr  la  matrice  ;  elle  fut  mani- 
feste. 11  est  à  remarquer  aussi  que  la  réapparition  de  Té- 
coulement  fut  précédée  par  la  cessation  des  douleurs  dans 
le  vagin. 

Obs.  III. *  —  Catherine  G. ,  âgée  de  19  ans  ,  grande  , 
forte,  bien  constituée»  eut  ses  règles  à  16  ans  et  demi. 
Leur  cours  était  bien  établi  depuis  un  an  ,  lorsqu'il  iîit  sup- 
primé subitement  à  la  suite  d'un  refroidissement  pendant 
l'époque  menstruelle.  Au  bout  de  cinq  mois  la  malade 
éprouva  de  violons  maux  de  tête  et  des  coliques  qu'elle  dit 
être  singulières.  En  même  temps  elle  perd  ses  forces  et  son 
activité.  A  la  suite  d'une  frayeur  ces  symptômes  sont  exas^ 
pérés  et  bientôt  changés  en  véritables  accès  d'hystérie , 
dont  le  retour  correspond  à  chaque  époque  menstruelle  , 
et  qtil  sont  provoqués  par  toute  émotion  morale  un  pea 
vive.  Je  vis  la  malade  un  an  après  la  suppression  des  rè- 
gles ;  elle  offrait  alors  tous  les  signes  de  la  chlorose  à  on 
haut  degré.  J'ordonnai  des  bains  généraux  et  locaux ,  une 
potion  calmante  »  et  5o  pilules  d'extrait  d'aconit  k  prendre 
huit  jours  avant  la  prochaine  époque  menstruelle.  Deux 
jours  avant  l'époque  indiquée ,  après  l'usage  de  Sso  grains 
d'aconit,  les  règles  reparurent:  cette  fois  elles  durèrent 
deux  jours  de  plus  qu'à  l'ordinaire ,  et  furent  suivies  pen- 
dant quatre  jours  d'un  écoulcaicnt  blanc  très-fétide.  De- 


ACO?iIT.  4.15 

puis  ce  moment  les  accès  d'hystérie  ne  se  sont  point  re* 
produits,  et  tous  les  signes  de  la  chlorose  tendaient  à  se 
dissiper. 

Cette  observation  nous  parait  la  plus  întéi^essante  »  tant 
par  le  caractère  des  symptômes  qui  étaient  nettement  tran- 
clrés  ,  que  parla  giArison  immédiate  et  complète  qui  suivit 
V  administration  du  remède. 

Ces  trois  observations  nous  semblent  confirmer  l'influence 
de  r aconit  que  les  deux  premières  nous  avaient  fait  entre- 
voir. Cette  influence  nous  parait  encore  plus  évidente  en 
considérant  les  résultats  analogues  que  plusieurs  médecine 
alleinands  ont  obtenus  de  médicamens  qui  ont  avec  l'aconit 
la  plus  grande  analogie  de  propriétés  et  d'action.   Ainsi  , 
Storck  avait  déjà  conseillé  la  pulsatille   dans  l'aménor- 
rhée. Stmdelin  et  Monde»  supposant  que  la  suppression  des 
règles  est  due  le  plus  souvent  à  une  sur-excitation  du  sys* 
tème  vascnlaire  utérin  ,  conseillent  la  belladone  ,  qui  a  , 
selon  eux»  une  action  sédative  sur  les  vaisseaux  de  l'utérus.' 
D'autres  praticiens  ont  également  prescrit  la  belladone 
dans  les  fleurs  blanches  trop  abondantes  et  dans  leur  sup- 
pression. Richter»  attribuant  la  métrite  chronique  à  un 
principe  rhumatismal  »  donnait ,  dans  ce  cas  ,  la  belladone 
unie  au  calomel.  Siebold  administre  les  sudorifiqiies  dans 
l'aménorrhée  et  dans  la  métrite  chronique.  Schônlein,  pen^ 
sant  que  l'aménorrhée  est  due  le  plus  souvent  à  une  irri- 
tation de  la  matrice  par  une  cause  rhumatismale  »  conseille 
la  ptdsatille  ,  et  en  prescrit  »  en  commençant ,  un  seizième 
de  grain.  Enfin  dans  un  des  recueils  périodiques  de  l'année 
nous  lisons  que  la  pulsatille  donnée  à  dose  homœopathique 
a  également  provoqué  le  retour  des  règles  dans  deux  cas 
d'aménorrhée. 

D'après  ces  données ,  et  les  faits  que  nous  avons  obser- 
vés ,  nous  ne  pouvons  pas  douter  de  l'action  de  l'aconit 
dans  la  suppression  des  règles. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  ?  C'est  ce  qu'il 
est  plus   difiicile  de   déterminer.    Dirons-nous  que   l'a- 
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conit  est  no  emménagogoe ,  et  qa*il  eonrient  dans  tous  les 
cas  d*'améoorrbée  »  par  cela  qne  le»  règks  ont  reparu  soas 
son  inflaence?  Non,  car  Q  n*y  a  point  d'emménagogae  ab- 
•ola  dans  la  nature.  Les  remèdes  les  plas  opposés  peuTent 
rappeler  le  cours  des  règles  lorsqu'il  est  supprimé  ,  on  le 
régulariser  lorsqu'il  est  perverti.  Le  fei%t  les  sangsues ,  les 
médicamens  stimulans  et  les  substances  émollientes  peu- 
vent provoquer  ou  favoriser  le  retour  de  la  menstruation. 

Un  grand  nombre  de  pathologistes  allemands  pensent 
que  Tutérus  est  souvent  le  siège  d'affection  rhumatismale, 
qui  devient  ainsi ,  dans  ce  cas ,  la  cause  de  l'aménorrhée. 
On  ne  pourrait  pas  dire  cependant  que  l'aconit  détruit 
l'effet  en  neutralisant  la  cause ,  car  nous  avons  cité  trois 
cas  d'aménorrhée  où  il  y  avait  complication  d'affection 
rhumatismale ,  et  celle-ci  persista  sans  modification  t  tandis 
que  les  règles  reprirent  leur  cours  sous  l'influence  du  re- 
mède. Ce  n'est  donc  pas  h  son  action  anti- rhumatismale 
que  nous  devons  attribuer  le  retour  de»  règles. 

Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  l'aménorrhée 
primitive  est  très-rare ,  et ,  d'après  l'opinion  de  MAL  Da- 
parcque,  Dugès»  etdeM"^  Boivin ,  de  plusieurs  pathologistes 
allemands ,  Frank ,  Riçhter ,  etc. ,  elle  serait  due  souvent  à 
un  engorgement  du  col  de  l'ntérus  ou  de  l'organe  en  entier. 
Cet  engorgement  est  indolent  ou  inflammatoire ,  et  amené 
le  plus  fréquemment  par  l'influence  de  causes  extérieures 
dont  la  plus  énergique  et  la  plus  commune  est  le  refroi- 
dissement. Dans  trois  cas  que  nous  avons  cités  l'aménor- 
rhée était  en  effet  la  .suite  d'un  refroidissement ,  et  tons  les 
symptômes  faisaient  présumer  un  engorgement  de  la  ma- 
trice y  quoique  le  toucher  ne  pût  le  confirmer.  Lorsqoe  les 
causes  extérieures  agissent  pendant  l'écoulement  des  r^ies, 
elles  déterminent  le  spasme  des  orifices  exhalans;  delà  une 
répercussion ,  une  stase  immédiate  des  liquides  qui  devien- 
nent ainsi  2i  leur  tour  cause  permanente  d'irritation  oa 
d'engorgement.  Or ,  lious  pensons  que  l'aconit ,  par  sa 
propriété  calmante  »   antispasmodique ,   combat   directe- 
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ment  cet  état  de  teasion  des  bouches  exhalantes ,  et  a 
poar  effet  immédiat  ou  secondaire  la  réapparition  de  Té- 
coulement  supp  rimé. 

Noos  no  pousserons  pas  plus  loin  cette  explication  des 
résultats  que  noas  atons  obtenus  de  Facènit ,  et  nous  ne 
lui  accordons  que  le  degré  d'importance  qu'elle  mérite  , 
sachant  bien  que  l'action  intime  des  médicamens  sur  nos 
organes  échappera  encore  long-temps  à  tons  nos  moyens 
d'investi  cation. 

Nous  pourrons  conclure  cependant  »  en  nous  basant  uni- 
quement snr  les  faits  observés  :  i  .^  que  l'aconit  ne  jouit 
d'aucune  propriété  spéciale  contre  le  rhumatisme  et  la 
phthisîe;  s.^  que  son  action  calmante  paraît  surtout  se 
porter  snr  la  matrice ,  et  qu'ainsi  il  sera  utilement  associé 
anx  antiphlogistiques  dans  les  engorgemens  inflammatoires 
aigus  de  cet  organe ,  mais  que  son  action  sera  surtout  ma- 
nifeste dans  l'aménorrhée  due  à  un  état  spasmodique  ou 
à  un  engorgement  chronique  de  la  matrice. 


Recherches  sur  Us  épidémies  de  grippe ,  et  en  particulier 
9ur  l'épidémie  qui  a  régné  en  i833  à  Paris  ;  parle 
docteur  G,  Righelot.  (Fin),  (i) 

y.  L'épidémie  de  i83o  (2]  »  de  même  que  la  précédente, 
a  fait  le  tour  du  globe  ;  comme  'elle ,  elle  nous  est  venue 
de  l'est  de  l'Europe ,  s'est  répandue  dans  toutes  les  con- 
trées ,  et  a  frappé  presque  tons  les  individus  sans  distinc- 
tion d'fige  y  d^  sexe  »  ni  de  tempérament.  Comme  tontes 
les  épidémies  de  grippe  >  elle  s'est  développée  après  une 
saison  rigoureuse ,  et  sous  l'influence  de  variations  trës- 
m  arquées  dans  ia.  température.  On  se  rappelle  ,  en  effet  » 
quelle  a  été  la  rigueur  de  l'hiver  de  1899  à  i83o. 

'      ■■  ■       '     i  *  I,  ■  ■  1 1 fi 

(ij  Voyez,  le  premier  article  N.<»  de  mars,   ou  tome  VU  ,  p.  3:»8. 

(a)  Il  y  a  eu  plusieurs  relations  de  cette  épidémie  dans  les  Jour- 
naux français  ,  allemands  et  italiens  y  mais  les  Journaux  anglais  en 
abondent. 


.436  GBIPPS. 

Un  grand  nombre  de  personnes  souffrirent  peu  de  l*épi- 
demie,  bien  qu'elles  en  fossent  atteintes  éridemment.  Chez 
elles ,  la  grippe  consista  dans  on  simple  rhume  accompa- 
gné de  courbature  générale.  Chez  les  autres ,  elle  débata 
par  une  céphalalgie  qui  avait  son  siège  principal  vers  le 
front  et  la  racine  du  nez ,  et  qui  s'accompagnait,  dans  quel- 
ques cas ,  d'une  vive  sensibilité  des  tégumena  da  crâne , 
de  la  face  et  du  cou  ;   cette  céphalalgie  était  parfois  très- 
aiguë.  Bientôt  se  manifestaient  des  douleurs  Tagaes  dans 
la  poitrine  et  dans  les  membres  ,  le  brisement  des  mem- 
bres et  les  douleurs  contusives  par  tout  le  corps»  Tous  les 
symptômes  du  coryza  ,  tels  que  larmoiement ,  écoolemeot 
séreux  par  le  nez ,  etc.  ;  quelquefois'  hémoptysie  ;  mal  de 
gorge  ;  chaleur  brûlante  le  long  du  trajet  de  la  trachée- 
artère  ;  dyspnée  ;  toux  ayec  expectoration  moqueuse,  sou- 
vent difficile,  offrant,  dès  U  début,  les  caractères  de  l'ex- 
pectoration qui  est  produite  à  la  fin  du  catarrhe  bronchi- 
que. Le  plus  souvent ,  langue  blanche ,  nette. quelquefois  ; 
déglutition  difficile  ;  anorexie  ;  nausées  ;  coliques  ;  poals 
fréquent,  plein  et  sans  dureté  ;  peau  chaude  et  inondée 
de  sueur  ;  fièvre  plus  ou  moins  intense ,  à  exacerbations 
le  soir. 

Chez  plusieurs,  sujets  jeuûes  et  pléthoriques ,  le  visage 
était  rouge  et  bouffi  ,  comme  dans  les  coryzas  intenses  ; 
mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  les  traits 
étaient  retirés  et  contractés. 

Parmi  les  symptômes  qui  persistèrent  avec  le  plus  de  té- 
nacité, on  doit  mettre  en  première  ligne  la  toux  et  la  fai- 
blesse ,  qui  souvent  existaient  à  un  haut  degré  longtemps 
après  que  tous  les  autres  avaient  disparu. 

Cette  grippe  ne  sévit  à  Paris  qu'au  commencement  de 
Tété  de  i85i  :-  elle  fut  surtout  très-répandue  dans  les 
mois  de  mai  et  juin.  11  n'est  presque  aucune  famiQe  dont 
un  ou  plusieurs  membres  n'en  aient  été  atteints;  mais 
quelquefois  si  légèrement ,  qu'ils  ne  se  considéraient  point 
comme  malades.  Elle  eut  cela  de  particulier,  qu'elle  pré- 
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céda  presqae  partout  une  maladie  épidéoiiqae  beaucoup 
plus  grave»  le  cboléra-morbos;  mais,  de  même  que  les  au- 
tres épidémies  de  grippe  «  elle  augmenta  peu  le  nombre  des 
décès  »  et  s'arrêta  peu  de  temps  dans  chaque  localité. 

Vers  la  fin  de  Tépidémie,  les  diarrhées  devinrent  de  plus 
en  plus  communes  ;  il  y  eut  de  temps  en  temps  des  cas  de 
dysenterie  ;  puis  on  remarqua  des  spasmes  et  de  véritabjes 
crampes  des  membres  ;  c'était  une  sorte  de  transition  au 
choléra. 

Quant  au  traitement  adopté  pour  la  grippe ,  en  i85o ,  il 
ressemble  tellement  à  celui  qui  avait  été  choisi  dans  les 
épidémies  précédentes  »  surtout  les  moins  anciennes  ,  que 
}e  n'en  dirai  rien  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

VI.  Nous  avons  vu  tout  à  l'heure,  que  la  grippe  de  i85o 
avait  précédé  partout  l'apparition  du  choléra  ;  celle  de 
i833  sembla  le  suivre  et  s'emparer  des  localités  qu'il 
abandonnait.  Cette  épidémie  fut  aussi  générale  que  les  aiv- 
tres  9  et  même,  à  Paris  ,  elle  atteignit  plus  de  personnes  en^ 
coreque  celle  de  i85o-3i  (i). 


(i)  Pour  l'épidémie  de  i833 ,  voyez  également  les  Journaux  de  mé- 
decine de  l'époque.  L'énunàération  des  articles  où  Ton  a  traité  ce  su- 
jet aérait  fort  longue  ;  je  citerai  seulement  les  suivans  que  j'ai  con- 
sultés plus  particulièrement. 

Gazette  médicale ,  année  i833  ;  plusieurs  articles  intéressans. 

Ihid, ,  année  i834  ,  p.  aSa. 

Epidémie  catarrhor  Influenza ,  by  D.'  Ward.  (  Traas.  of  the  med. 
aud  phyB.  Soc.  of  GaUutta.  T.  VI ,   i833  ). 

Mittheilungen  iiber  dus  im  fruhjahr  i833  in  Danzig  herrschende  , 
epidemische  Kalarrhalfieher  (  Grippe  ).  Von  D.»  Sinogowitz.  (  Rust's 
Mag. ,  T.  XL',  part.  1 ,  p.  56). 

Die  Influenza  im  Darkehmen'schen  Kreise  im  marz  und  avril 
i833.  Von  D.' Garganico.  (Rust's  Magazin  ,  T.  XL ,  part.  3,  p.  4o3). 

Bulletin^  médical  de  Bordeaux  ,  N.*  I ,  p.  a. 

D.'Tinelli,  Rapporta  del  Grippe  che  domino  nella  citta  di  Mantoi'n, 
(Aonali  universali  diMedicina  ,  T.  LXVIII ,  p.  79  ). 

D.'  Antonio  GalU ,  Del  grippe  cJie  domino  in  Novara  nelV  anno 
i833.  ('Rcpfrtorio  Medico-chirurgico   dcl  Piemonte ,    mars   et  avril 
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Le8  olsenrfttiions  sairantes  donneront  «ne  iéée  ^  cetti 
maladie  »  du  moins  k  Paris  ;  elles  sont  prises»  au  hasard ,  ao 
milieu  de  plus  de  trente  ob^rvations  analogues  qœ  }'ai  re- 
cueillies à  la  Pitié.  A  cette  époque  »  les  malades  attemts  de 
grippe  se  présentaient  en  grand  nombre  dans  les  aaUea  de 
M.  Andral.  U  existait  une ressemblauee si remarqoakla  entre 
tous  ces  cas ,  que  Thistoire  de  la  maladie»  écrite  aa  lîtd'uQ 
des  malades ,  pouvait  convenir  à  la  plupart  des  autres  »  en 
changeant  seulement  le  nom ,  et  en  modifiant  quelques  dé- 
tails insignifians. 

Obs.  I**.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  97  ans»  joiûsaant  babi- 
tuellement  d*une  bonne  santé,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Léon  ,  n*  8  »  le  7  mai  i85S.  Il  était  malade  depuis  quimse 
jours.  La  maladie  avait  débuté  par  la  perte  de  l'appétit» 
des  douleurs  contuses  des  membres,  un  endolorissement  gé- 
néral »    un  affaiblissement  progressif;  quelques  jours  plus 
tard ,  il  fnt  tourmenté  par  quelques  nausées  sans  véiaîsse- 
mens  »  qui  cessèrent  ayant  son  entrée  li  l'hopitaL  Examine 
le  8  au  matin ,  il  offrit  i'état  suivant  : 

Surdité  de  l'oreille  droite»  qui  existe  depuis  le  début 
de  la  maladie  ;  bourdonnemens  dans  la  même  oi^eille  ;  vue 
nette  ;  pupilles  un  peu  dilatées  ;  yeux  enfoncés  et  cernés  ; 
visage  pâle  ;  légère  coloration  jaune  aux  ailes  da  nés  ;  ab- 
sence de  douleur  dans  les  membres  ;  insomnie  ;  langue 
rouge  à  la  pointe  »  jaune  au  milieu  »  un  peu  collante  ;  soif    1 
modérée  ;  bouche  peu  mauvaise  ;  douleur  à  la  pression 
dans  la  partie  droite  de  Tépigastre  ;  le  reste  du  ventre  son* 
pie  et  indolent  ;  selles  normales  ;  pouls  dur  »  développé,  à 
64  ;  sueurs  le  soir  ;  toux  peu  fréquente  et  peu  intense  ; 
respiration  pure.    (  Orge  édulc.  ;  saignée  de  4  palettes  ; 
diète). 

1834  ,  I>.  ii7)>  Le  D.'  Antonio  Galli  appelle  la  grîppt;  une   afiectioa 

schneiderO'tracIiéo-bronchUique, 

'   JYotice  of  thé  late  Influenza  in   Eâinburgk.  By  William  Browa. 

'(£<iinb.  mcd.  and  5urg.  Journal  ,  janvier  iS35). 


I^  caîDot  fiinpdn  oe  ^  reciMiTrii  d*a|iciiiie  ÇQuenoe. 
Le  pouls  desceo^l  le  lendemain  à  €0  puUalion».  Le  mala- 
le  ne  reala  qae  sk  joara  à  l'hôpital  ;  sa  çaériaon  s'achera 
3oas  rinflaence  des  bfiissons  délayantes  et  du  régime* 

Daos  ce  cas,'  l'organe  principalement  affecté  était  évi- 
demment restomac,  qni  semble  avoir  été  le  point  de  départ 
de  la  plus  grande  partie  des  symptômes. 

Obs.  IK  — Pierre  Cirardin»  tailleur,  figé  de  t9  ai^^ 
îoutsaant  habiinelleinenit  d'une  bonne  santé  »  est  entré  à  la 
Pitié p  salle  Saint-Léon»  n*  5  ,  le  7  mai  i833.  Il  était  ma* 
lade  depuis  cinq  jours.  Sa  maladie  arait  débuté  par  de  la 
céphalalgie  et  des  douleurs  dans  les  lombes.  La  veille  d,e 
son  entrée  à  l'hôpital ,  il  ^^ait  eu  des  vomissement  Exa- 
miné le  8,  au  matin  ,  il  présenta  l'état  suivant .:  ' 

£t<^ardissemens I  sans  céphalalgie;  épistazis  fréquentes 
depub  cinq  jours  ;  les  douleurs  des  membres  ont  'disparu  ; 
insoiiinle;  langue  blanchfitre  et  humide  ;  soif  nulle;  appé- 
tit conservé;  épigastre  et  abdomen  indolens;  selles  nor- 
males; un  peu  d'impulsion  et  d'éclat  au  cœur;  deux  batte- 
mens  précipités  suivis  d'un  temps  d'arrêt  bien  marqué; 
pouls  à  76^  offrant  la  même  irrégularité;  dyspnée  après 
avoir  couru  ;  respiration  pure;  toux  légère.  (Orgeédulc, , 
potion  gom.;  saignée  de  quatre  palettes;  ^  bouillons). 
Point  de  couenne. 

Le  9 ,  le  temps  d'arrêt  se  trouvait  entre  chaque  batte- 
ment du  coaur;  de  loin  en  loin  deux  batiemens  précipités 
se  snivajient  commve  la  veille;  point  de  douleurs  ;  point  de 
selles. 

Le  10»  sU  selles  liquides,  accompagnées  de  quelques 
coliques  ;  pouls  lent  ;  état  satisfaisant. 

Les  batteinons  du  cœur  et  le  pouls  reprisent  leur  régu- 
larité; le  traitement  consisjfta  dans  quelques  boissons  dé- 
layantes et  le  régime.  Le  mal^  sortit  après  six  jouri^.de 
séjour  à  l'hôpital. 
Obs.  IIL'  — Un  journalier,  âgé  de  4^  ans,  entra  k  la 

»9.. 
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Pitié  p  êalle  Saint-Léon  ,  N."*  s5  »  le  8  mai  i833.  Sa  mala- 
die avait  débuté  la  veille ,  par  an  frisson  sniyi  de  chalear  , 
puis  de  sueur ,  qui  se  reproduisit  le  jour  même  de  son 
entrée  à  Thôpital/  Examiné  le  9,  au  matin ,  il  offrit  les 
symptômes  suivans  : 

Céphalalgie  ;  étourdissemens  ;  affaiblissement  modéré  ; 
anorexie;  langue  chargée  d'un  enduit  jaune  ;  bouche  mau- 
vaise; soif  vive;  mal  dégorge;  douleur  épigastrique  déter- 
minée par  la  toox;  constipation;  toux  intense,  surtout  le 
matin ,  oii  elle  donne  lieu  h  des  envies  de  vomir  :  tous  ces 
symptômes  'existent  depuis  le  début  ;  respiration  pure  ; 
pouls  à  72  ;  point  d'accès  de  fièvre  appréciable.  (Lim.  avec 
sirop  de  gom.  ;  saignée  de  quatre  palettes  ;  diète).  Ce  cail- 
lot sanguin  offrait  une  couenne  mince  et  partielle. 

Le  1 1  »  étourdissemens  quand  le  malade  se  lève  ;  pas  de 
céphalalgie;  toux  moins  fréquente ,  '  mais  plus  difficile  ; 
langue  sale;  bouche  mauvaise  ;  appétit  médiocre  ;  pouls  à 
6o.  (  Lim.  ;  deux  bouillons). 

Le  12  ,  toux  moins  intense;  sueurs  pendant  la  nuit; 
amélioration. 

Le  i4»  lo  malade  se  plaignit  d'éprouver  des  rapports 
acides  ;  deux  onces  d'huile  de  ricin  produisirent  plusieurs 
selles.  Le  malade  resta  en  tout  neuf  Jours  à  l'hôpital. 

Obs.  IV.*  —  Un  boulanger  ,  âgé  de  à3  ans,  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé  ,  entra  à  la  Pitié,  salle  St.-Léon, 
N.*  1 1  »  le  8  mai  iâ33.  Gel  homme  était  souvent  enroué, 
mais  il  n'était  point  sujet  à  tousser  ;  il  était  malade  depuis 
trois  semaines.  Le  début  de  sa  maladie  avait  été  marqué 
par  une  sensation  de  froid  qui ,  d'abord  limitée  aux  reins , 
s'était  étendue  à  toute  la  surface  du  corps  ,  et  s'était  ac- 
compagnée d'un  grand  affaiblissement.  Tous  les  jours, 
après  le  coucher  du  soleil ,  il  était  pris  de  frisson  ;  la  nuit, 
il  éprouvait  du  malaise,  mais  point  de  chaleur  anormale; 
deux  fois  seulement  il  avait  eu  de  la  moiteur.  Tous  les  ma- 
tins, il  avait  de  la  céphalalgie,  des  étourdissemens.  L'ap- 
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petit  a*a?ait  persisté  que  pendant  les  premiers  }oars.  Exa- 
miné le  9  au  matin,  il  présent  Tétat  suivant  : 

Céphalalgie;  pas  d'épistaxts;  langue  humide  et  rosée» 
avec  léger  enduit  hlanc  au  cei^re;  bouche  pâteuse  mais 
non  amère  ;  soif  modérée  depuis  quatre  jcmrs ,  ayant  cette 
époque  elle  était  très-vive  ;  diminution  de  l'appétit;  épi* 
castre  et  ventre  souples  et  indolens  ;  telles  normales  ;  uri- 
nes d'un  jaune  foncé  ;  pouls  à  52.  Le  frisson  ne  reparaît 
plus  depuis  que  le  malade  est  entré  à  l'hôpital  »  mais  le  soir , 
il  éprouve -encore  ub  peu  de  froid;  affaiblissement;  dou- 
leurs dans  les  lombes  ;  toux  fréquente  ;  résonnance  de  la 
poitrine  normale;  respiration  pure.  (Mauve  avec  sirop  de 
gom.  ;  potion  gom..;  deux  soupes;  deux  bouillons). 

Le  1 1  ,  même  affaiblissement  ;  langue  normale  ;  maux 
de  reins  ;.  appétit;  une  selle  naturelle.  Le  pouls  est  des- 
cendu à.  4o. 

Ce  malade  recouvra,  ses  forces  peu-à-peu ,  et  resta  à  l'hô  - 
pital  huit  jours. 

Obs.Y>«— Un  cordonnier,  âgé  de  19  ans,  habituelle-* 
xnent  bien  portant ,  fut  placé  salle  St. -Léon  ^  n^  i^ ,  le  8 
mai  1:853.  11  était  malade  depuis  le  6.  Sa  maladie  avait  dé- 
buté par  des  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres; 
il  avait  d'abord  conservé  son  appétit  et  avait  travaillé  le 
premier  jour;  la  nuit  avait  été  bonne;  mais  le  deuxième 
jour,  il  avait  étéTorcé  de  cesser  son  travail ,  à  cause  de  sa 
faiblesse  et  des  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  les  membres. 
Ce  même  jour  et  le  jour  suivairt,  il  éprouva,  le  soir,  du 
frisson  qui  ne  se  renouvela  plus. [11  avait  toussé  dès  le  dé- 
but. 

Le  10,  absence  complète  de  douleur;  langue  rouge, 
comoie  dépouillée ,  collante;  soif  nulle;  appétit;  ventre 
et  épigastre  souples  et  indolens;  pouls  à  68;  toux  pendant 
la  nuit,  mail»  non  pendant  le  ^our  ;  respiration  pure.  (Sai- 
gnée de  quatre  palettes  (  sans  couenne  )  ;  orge  édulc; 
*2  soupes  et  2  bouillons.) 
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Lo  makde  te  IrouTanl  mieux  ne  resta  que  trch  fiiars  l 

rbôpitaL 

OiM.  VI/ —  On  marchand  d^hnile»  Agé  de  54  ana»  est 
eniré  k  la  Pitié»  salle  St. -Léon ,  n^  5^  le  jeedi'gmai  i853. 
Il  était  malade  depuis  le  mardi  an  soir.  La  veille  de  ce- 
)onr,  son  appétit  était  comme  k  l'ordkiairef  ie  mardi 
matin ,  il  arait  bien  f^nné.  Mais  an  diner,  Tappétit  s'é- 
tait trouvé  diminué.  Vers  six  heures  dn  soir ,  fHsson  ayant 
pour  point  de  départ  la  colonne  vertébrale;  fièvre  ^  moi- 
teur pendant  la  nuit.  Le  mercredi ,  fièvre  pins  forte  daas 
la  journée;  (  une  saignée  )  ;  point  de  frisson  le  soir  ;  moi- 
teur dans  la  nuit.  Le  jeudi ,  fièvre  moins  intense.  Le  malade 
a  toussé  dès  le  début;  examiné  le  lo  au  matin,  son  état 
est  le  suivant: 

Gépbalalgie  sus^rbitaire  depuis  hier  soir  ^  erampea  lé- 
gères dans  les  membres;  douleurs  de  reins;  brisenâent  des 
forces;  langne  humide»  sans  rougeur  et  sans  enduft;  soif 
modérée  ;*anorexie;  goût  amer  à  la  bouche  :  cpielqoes  nau- 
sées sans  vomissement;  ventre  souple»  léger  endolorisse- 
ment  dans  toute  son  étendue;  point  de  selles  depuis  mardi; 
pouls  normal  pour  le  rythme  et  la  force  »  k  yd  ;  réson- 

nance  normale  de  la  poitrine;  son  nn-pen  mat  k  ta  r^on 
précordiale;  bruit  respiratoire  très-fort  en  arrière»  im  peu 

de  râle  sibilant  en  arrière  et  fi  gauche.  Toux  fréipiente; 

crachats  maqueux.  (  Mauve  avec  strop  de  gf^i^e  ;  ^ ot. 

gom..;  saignée  de  4  palettes;  diète.)  La  saignée  fournit  ud 

caillot  large  recouvert  d^one  couenole  minces 
Le  1 1  »  crampes  légères  ;  constip9tioi&;  bouche  moins 

amère;  point  d'envie  de  vomir;  ventre  encore  un  peu  don- 

loqreuxr  pouls  à  y6  ;  voie  enrouée  ;  point  de  mal  de  gorge; 

tota,  respiration  et  expectinration  comme  la  veille.  {Mauve  ; 

p.  g.;  lavement;  s  booilloos,) 
Le  malade  ne  resta  ^e  qnatre  ou  cinq  jours  fi  rhdpitai , 

tons  les  synq>tdmes  s'étaient  ameDdés>  excepté  la  toux  qai 

était  encore  très-forte. 
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Ob9»  VI^.-r-UQod0iOJO8tiqQe  âgée  de  3$  ans»  a  été  plâ- 
trée salle  St. -Thomas»  n*"  ^6 ,  le  ii  mai  i833.  Elle  toussait 
depuis  ^x  semaines  et  avait  craché  un  peu  de  sang.  De- 
puis cinq  jours ,  l^mement  des>  forcea^,  engourdissement 
des  f&embres» 

Le  19  9  céphalalgie  intense;  mal  de  gorge;  endolorbse- 
isent  général;  «ncMrexie  qui  existe  depuis  six  semaines; 
soif  vive;  pouls  :k  io4;  respiration  normale,  niais  forte 
et  a^.  peu  accélérée  ;  toux*  (Mauve  avec  sir.  de  gom.  ;  poU 
gom.  ;  saignée  de 4  palettes;  diète.) 

Le  1 3  »  céphalalgie  moins  forte  ;  diminution  de  Tengour- 
dis9Qioent;  aaorexîe;  mal  de  gorge;  langue  naturelle; 
loox  assez  iorte;  pouls  ii&;  la  malade  est. toujours  acca- 
blée. (Mauve;  pot.  gom.^  diète)» 

Le  i4»  anorexie,  nausées,  toux.  A  partir  de  ce  jour». 
i'état:de  la  malade  s'améliora  progressivement;  on  lui  ac- 
eerda  quelqaes  alunebs.  C^endant  le  s5 ,  la  bouche  était 
mauvaise;  il  y  avait  de  la  céphalalgi^e et  des  étourdissemens. 
Deux  oncesd'huile  de  ricin  produisirent  dix  selles  sans  co- 
liques. La  malade  quitta  Tbâpital  le  ag ,  en  bon  état. 

Obs.  VIII.* — Une  fruitière,  âgée  de  s  5  an^,  couchée  au 
N.""  17  de  la  salle  Saint-Thomas,  était  malade  depuis 
quinze  jo^rs.  Le  i3  mai  i83§ ,  lendea>ain  de  son  entrée» 
elle  éprouvait  de  la  douleur  à  la  tête  et  à  la  base  de  la 
poitrine;  un  grand  affaiblissement;  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  les  jambes;  elle  toussait  depuis  le  début  de  sa 
maladie;  elle  avait  mal  à  la  gorge  depuis  sept  ou  huit  jours  ; 
du  reste ,  anorexie  ;  langue  naturelle  ;  épigastralgie  légère  ; 
ventre  iodolent  ;  selles  naturelles  ;  pouls  à  76;  respiration. 
Bormale»  (Manne  avec  sirop  de  gom.  ;  potion  gom.  ;  sai-  ' 
gnée;  diète).  Le  caillot  sanguin  était  large  et  recouvert 
par  une  couenne. 

Le  17  ,  langue  blanche;    appétit  ;  épigastre  indo)ent  ; 
poubit64;  céphalalgie. 
Le  mal  de  tétc  persista  apjrès  la  cessation   des  autres. 
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symptômes;  mais  il  ne  dora  que  quelques  )imrs ,  et  la  ma- 
lade sortit  après  neuf  Jours  de  traitement. 

Obs.  IX.^  —  Un  ébéniste  ,  figé  de  18  ans  »  est  entré  à  la 
Pitié ,  salle  Saint-Léon  ,  N.""  10,  le  16  mai  i833.  Il  était 
malade  depuis  huit  jours.  La  maladie  aTait  débuté  par  delà 
céphalalgie,  du  malaise,  un  affaiblissement  remarquaUe, 
et  de  l'anorexie.  Dès  le  premier  jour ,  il  ayait  éproavé  du 
déyoiement  qui  n'avait  duré  qtie  trois  on  quatre  jours. 
Deux  jour5  seulement  avant  son  entrée  à  Tbôpital ,  la  toux 
se  manifesta. 

Le  1 7  9  il  7  eut  deux  épistaxis. 

Le  1 8  9  céphalalgie  moindre  ;  accablement  sans  éoaleur  ; 
langue  blanche  ;  bouche  pâteuse;  soif  vire;  anorexie;  pas 
de  nausées.  Les  jours  précédons  le  malade  avait  eu  mal  à 
la  goi^e  ;  épigastre  et  ventre  indolens  ;  constipation  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  ;  pouls  à  56  ;  alternatives  de  chaud  et 
de  froid  ;  sueurs  fréquentes  ;  toux  légère^;  bras  et  jambes 
brisées.  (Orge  édulc.  ;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre  pa- 
lettes ;  diète  ). 

Tous  les  symptômes  cédèrent  rapidement  ;  le  malade 
sortît  après  six  jours  de  traiteoieiH;. 

Obs.  X.* — Une  lingèro ,  égéede  So  ans,  est  entrée  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Thomas ,  N.""  7,  le  31  mai  i833.  Depuis 
huit  jours ,  elle  éprouvait  unpoint  de  côt;é ,  et  depuis  quinze 
jours,  elle  avait  de  la  céphalalgie  et  do  la  toux. 

Le  S3,  au  matin,  céphalalgie  générale;  insomnie; 
langue  blanche;  anorexie;  bouche  pâteuse;  soif  vke; 
ventre  indolent;  selles  naturelles;  pouls  h  80;  respiratioD 
pure  en  arrière  et  en  avant  ;  toux  ;  crachats  muquenx. 
(Mauve  avec  sirop  de  gom.  ;  deux  onces  d'huile  de  ricin 
dans  deux  tasses  de  bouillon  aux  herbes  ;  potion  gom.  avec 
sir.  diac. ,'  §fî;  diète).  Il  y  eut  onze  selles,  peu  de  coli- 
ques ,  et  à  peine  quelques  nausées. 

Le  23  ,  nuit  bonne  pour  la  première  fois  depnis  quinze 
jours;  bouche  moins  pâteuse;  soif  vive;  diminution  delà 
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>ax^    poals  h  So^    (Même  predcription ,  sauf  l'huile  dô 
icm  ). 

Lies   mêmes  moyens  furent  continués  ;    ramélioration 
darelia  progressivement»  et  la  malade  quitta  l'hôpital  le 

Ob5.  XI.  * — Une  passementière ,  âgée  de  33  ans ,  est  en  - 
,rée  k  la  Pitié»  salle  Saint-Thomas,  N.*  i4»  le  32  mai 
i83S.  Depuis  quinze  jours»  elle  éprouvait  de  la  céphalal- 
gie 9  de  l'anorexie  »  de  la  soif»  et  do  la  toux  qui  était  plus 
forte  la  nuit  que  le  jour»  n'était  suivie  d'aucune  expecto- 
ration-» et  avait  déjà  diminué  depuis  deux  ou  trois  jours. 
La  veille  de  son  entrée»  le  matin»  elle  ressentit  de  la  dou- 
leur dans  le  mollet-  du  eôté  gauche  ;  à  midi  »  la  jambe  était 
considérablement  enflée  ;  la  station  était  impossible  à  cause 
de  la  douleur  qu'elle  déterminait.  Jamais  auparavant  cette 
{emme  n'avait  éprouvé  rien  de  semblable. 

LeâS»  au  matin  »  langue  sale^  respiration  pure;  pouls 
^  72  ;  de  plus,  les  symptômes  indiqués  plus  haut.  (  Orge 
édiilc.  ;  sulfate  de  soude  §  j ,  et  tartre  stibié  gr.  5  dans  un 
pot  de  tisane).  Il  y  eut  dix  selles»  sans  coliques  ni  vomis- 
semens. 

Le  24  »  visage  meilleur  ;  pas  de  toux  cette  nuit  ;  langue 
blanctie»  mais  moins  chargée  qu'hier;  anorexie  ;  soif  mé- 
diocre; diminution  de  l'enflure.  (Orgeédulc;  diète)» 

La  malade  est  sortie  le  27 ,  bien  portante  et  sans  enflure 
de  la  jambe  (1). 

(i)  Ce  gonflement  de  la  jambe ,  à  la  suite  de  la  grippe  ,  deriendra 
plus  intéressant  en  le  rapprochant  de  faits  semblables  observés  dans 
un  pays  fort  éloigné  du  nôtre.  On  lit  dans  Observations  on  tke  chan- 
ges of  theair  and  tke  concomitant  epid.  diseases  in  thelsland  ofEar* 
bados ,  etc.- ,  par  W.  Hillarjr^  Lond. ,  1769 ,  le  passage  suivant  ;  «  Vers 
la  un  -de  février  1755 ,  plusieurs  personnes  furent  atteintes  d'une  fièvre 
catarrhale  épidémique.  La  maladie  débutait  par  un  frisson  qui  durait 
tantôt  seulement  une  ou  dem.lieùres  , .tantôt quatre  ou  cinq,  et  qui 
était- rero,placé  par  une  chaleur  fébrile  et  npe  céphalalgie  intense. 
Quelques  sujets  avaient  des  douleurs  dan»  lu  dos  et  par  tout  le  corps  , 
etc. Quelquefoif , la  maladie  durait  un,  deux  ^u  trois  jours, quelque- 
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Ob«.  XIL*  —  On  maçon ,  figé  de  19  ans»  est  eulré  h  h 
Pitié,  salle  Saint-Léon  ,  N.*  so,  le  s6  mai  i83^.  II  était 
malade  depuis  le  s  s.  Début  par  anorexie,  Yornissement 
des  alimens  ;  faiblesse  des  jambes  ;  céphalalgie  »  intense  sur- 
tout dans  Taprès-midi;  quelques  étourdissemens  ;  doeleurs 
des  reins;  insomnie;  mal  de  gorge  qui  n'a  pas  persisté; 
toux  fréquente. 

Le  27,  céphalalgie;  langue  rouge  et  un  peu  collante  ; 
«<Hf modérée;  anorexie;  épigasire  indolent;  douleur  dans 
le  ventre  déterminée  par  la  toux  ;  coitstipationj  pools  à 
116$  frissons  irréguliers,  ..accompagna»  de  chaleur  ou  al- 
ternant avec  eUe  :  la  toux  était  fréquente  au  débuts  mais 
maintenant  le  malade  éprouve  des  envies  de  tousser  aux- 
qudles  il  ne  peut  satisfaire ,  sans  doute  à  cause  de  la  dou- 
leur; point  de  crachats;  en  arrière,  des  deux  câtés,  mé- 
lange de  râle  muqueux  et  derfile  sibilant  ;   son  moins  clair 
en  arrière  et  en  avant  sous  la  clavicule  gauche ,  quoique 
la  respiration  s'y  entende  assez  bien  ;  sous  la  clavicule 
droite,  son  très-clair;  dans  le  même  point ,  respiration 
pure  et  forte  ;  sous  la  clavicule  gauche ,  respiration  moias 
forte  et  moins  pure;  tout  le  câté  gauche  de  la  poitrine  en 
avant  semble  plus  élevé  que  le  droit ,  mais  cette  élévaiîoii 
parait  due  à  un  développement  considérable  des  parties 
musculaires  ;  tout  ce  côté ,  en  avant ,  oflfre  un  son  moios 
clair.  (Mauve  édclc.  ;  potion  gom»  ;  saignée  de  quatre  pa- 
lettes; diète).  Caillot  large,  sans  couenne. 

Le  88 ,  la  saignée  fit  disparaître  la  céphalalgie  et  la  plu- 
part des  autres  symptômes;  la  langue  était  meillcfbre  qae 
la  veille ,  Tappétit  revint  un  peu  ;  pouls^  ë  96  ;  raie  diu- 

fbis  ilaTantage  ;  «a  termiiiaison  était  parfois  ngnalî^e  par  une  saenr 
abondante.  Hais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  se  dévelop' 
paît  de  rinflainnia>tion  dans  nne  jiirabe ,  cffii  prësc4>tait  Taspect  <)« 
ÏVlëphantiasis  ,  mais  sans  gonffLement  des  glandes  de  Pattie ,  et  sans  1> 
raie  rouge  qui  s'étend  ordinairement ,  dans  cette  idernièrc  maladie» 
de  Faîne  à  la  ]ambe,  etc.  »  (Pages 7a  et  7$). 
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«pieox  ^  crépitation  en  arrière  »  à  gauche ,  dans  {)luai0urs 
points. 

L*ainéliûPâtion  inareha  rapidement;  le3ijnin>  le  malade, 
maogeaît  les  trois-quarts  d'alimens. 

Le  malade  dont  on  vient  de  lire  rhistoire  était ,  députa 
^xoL  anSf  snfet  nnx  épistaxis»  aax  craehemens  de  sang  (il 
afiirma  qu'il  crachait  du  sang  noir) ,  è  la  toux  ,  etc»  En 
Téunissant  ces renseignemens  aux  résultats  delà  pier^is- 
sion  et  de  rauscultation  »  on  est  porté  à  penser  qu'il  portait 
quelques  tubercules  dans  le  sommet  du  poumon  gaudie. 
C'est  probabiement  cette  disposition  fâcheuse  qui  fut  cause 
que  chez  lui  la  grippe  se  compliqua  de  bronchite  intepse  » 
et  aoâme  d'engouement  inflammatoire  du  poumon. 

Obs.  XIIL* — Une  domestique»  âgée  de  19  ans,  est  en  • 
trée  à  la  Pitié»  salle  Saint-Thomas  »  N.®  i3 ,  le  4  jnin  i835» 
Elle  se  disait  malade  depuis  huit  jours*  Cependant  quinze 
jours  auparavant ,  elle  avait  craché  du  sang  pendant  deux 
jours  et  avait  eu  deux  épistaxis.  Huit  jours  avant  son  en- 
trée p  étourdissement  qui  persista  seul  pendant  deux  jçurs  ; 
puis  9  douleur  au  flanc  droit*  Le  3  juin  ,  mal  de  gorge. 

Le  5  »  au  matin  ,  céphalalgie  frontale  ;  étourdissemeos  ; 
nuages  devant  )es  yeux;  pupilles  dilatées  ;  épistaxis  ;  éoa  ' 
leîurs  contuses  des  membres  ;  la^ue  uû  peu  collante;  ana-* 
nsxie  depuis  le  début  ;  soif  nulle  ;  nausées  sans  vomisse-^ 
meus;  mal  de  gorge  ;  articulation  des  mots  pénible;  larynx 
douloureux  à  la  pression  ;  quelques  coliques  cette  nuit  ;, 
selles  normales  ;  pouls  à  100;  toux  ,  depuis  le  début  ;  res- 
piration pure»  (  Mauve  ;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre 
palettes  ;  diète).  Point  de  couenne  sur  le  caillot  sanguin. 

Le 6  »  céphalalgie;  une  selle  hier;  coliques;  langue  na- 
turelle; anorexie;  pouls  à  76;  frisson  hier  au  soir»  de^ 
sept  à  huit  heures  ;  sueur  dans  la  nuit.  (Même  prescription)»^ 
Caillot  de  la  saignée  également  sans  couenne. 

On  continua  le  traitement  antiphlogistique  en  lui  asso-. 
ciant  quelques  purgatifs.  Le  rétablissement  ne  tarda  pas  et 
être  complet. 
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Dans  ce  cas  9  la  ^ippe  »  bieo .  que  sans  complication ,  a 
oiFert  plus  d*iotcnsilé  que  dans  ceux  qui  précèdent. 

Je  pourrais  ajouter  un  grand,  nombre  d'observations  à 
celles  qu'on  vient  de  lire  ;  mais  je  pense  que  celles-ci  suf- 
firont pour  bien  faire  connaître  Tépidémie  de  grippe  de 
i833.  Je  pense  aussi  qu'il  serait  fort  inutile  de  faire  un  ré- 
sumé des  symptômes  qui  ont  été  observés  chez  ces  mala- 
des; les  observations  sont  si  courtes  »  les  principaux  phé- 
nomènes morbides  se  reproduisent  avec  tant  d'analogie 
dl^ns  chacune  d'elles  »  que  ce  résumé  se  fait  de  lui-même» 
en  même  temps  qu'on  les  parcourt.  La  meilleure  manière  » 
il  mon  avis ,  de  faire  connaître  ifne  maladie ,  c'est  d'en 
réunir  un  nombre  convenable  d'observations  suffisamment 
détaillées  ;  les  meilleures  descriptions  générales  n'y  sup- 
pléent qu'imparfaitement. 

Il  me  reste  encore  à  rendre  compte  de  la  marche  géné- 
rale de  l'épidémie  de  i83&  en  Europe,  et  surtout  à  Parb. 
Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  établir  un  court 
parallèle,  entre  les  diverses  épidémies  de  grippe  »  et  ponr 
consigner  quelques  résultats  généraux  qui  ressortent  des 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré. 

'^^  gfiippe  de  i835  sembla  suivre  exactement  la  raénie 
itlltrèht!f  que  l'épidémie  de  choléra  ;  c'est  ce  qui  a  été  sur- 
tout évident  en  Ruséie  et  dans  presque  toute  l'AUemagne. 
Ellef.^nous  est  venue,  selon  toute  probabilité  ,  de  l'Asie  oc- 
cidentale ,  d'où  elle  s'est  répandue  sur  toute  l'Europe.  Son 
influence  a  été  générale ,  en  ce  sens  que  ,  dans  toutes  les 
localités  où  elle  sévissait ,  elle  frappait  une  immense  partie 
de  la  population.  Elle  séjournait  peu  de  temps  dans  chaque 
point  où  elle  s'arrêtait.  Il  est  déjà  facile  de  reconnaître  ou 
certain  nombre  des  caractères  les  plu9  important  de  totites 
las  épidémies  de  grippe.  Toutes  »  en  effet ,  ont  "envahi  suc- 
cessivement toute  l'Europe ,  en  marchant  du  nord  et  de 
l'est,  vers  l'ouest  et  le  midi.  Il  n'y  a  point  d'exception 
pour  cette  circonstance.  J'en  dirai  autant  de  l'universalité  de 
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son  InflucDce.  C'est  cette  ioflaence  si  géoéraleoient  ressentie» 
qui    constitue  le  caractère  par  excellence  des  épidémies 
proprement 'dites.  Qnant  à  la  durée  de  son  séjour  dans 
chaque  endroit»  elle  a  été  en  général  peu  considérable  , 
mais  sujette  à  beaucoup  de  variations.  On  peut  poser  en 
principe  général  »   qu'une  maladfe  épidèmique  séjourne 
d'autant  plus  long-temps  dans  une  localité,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  »  que  cette  maladie  offre  plus  de  gravité. 
Une  épidémie  bénigne  passe  rapidement;  une  plus  mor- 
telle s'arrête  davantage.  U  se  présente  des  explications 
plas  ou  moins  ingénieuses  de  ce  phénomène ,  mais  comme 
elles  ne  sont  qti'tiypothétiques»  je  ne   m'y  arrête  point. 
Après  la  gravité /relative  d'une  épidémie  ,  il  existe  d'autres 
circonstances  cpi  font  varier  la  durée  de  son  séjour  ;  elles 
dépendent  de  la  localité  même ,  de  son  exposition ,  de  la 
manière  dont  les  règles  de  l'hygiène  publique  y  sont  obser- 
yées ,  etc. ,  etc.  Je  ne   crois  point  h  l'acclimatement  des 
maladies  épidémiques.  Une  épidémie  abandonne  plus  ou 
moins  lentement  une  ville  où  elle  a  exercé  ses  ravages  ;  on 
a  même  souvent  observé  de  véritables  récidives.  Mais  elle 
l'abandonne  enfin  complètement.  Les  affections  sporadi- 
qnes  qui  lui  ressemblent  le  plus  en  apparence ,  n'ont  avec 
elle  aucun  lien  de  parenté.  Je  me  bornerai  à  citer  ppur 
exemple ,  ce  que  l'on  appelle  un  choléra  sporadique ,  et  qui 
certainement  n'est  point  la  même  maladie ,  moins  le  génie 
épidèmique  ,  que  le  choléra  qui  a  décimé  Paris  en  i832. 
Presque  tous  les  auteurs  ont  écrit  que  la  grippe  s'é- 
tait développée  sous    l'influence   de  variations  très-mar- 
quées dans  la  température ,  dans  l'état  hygrométrique  et 
barométriqne  de  l'air  ,  etc.  On  en  a  dit  autant  pour  l'épi- 
démie de  j835;  cependant  il  existe  de  nombreuses  ex- 
ceptions sous  ce  rapport.  Diaprés  M.  Lombard ,  la  grippe 
a  régné  à  Genève  sous  Tinfluence  d'une  température  douce 
et  régulière  (i)«  Les  vicissitudes  atmosphériques  ne  suffi- 
^— ^— ^■^^'■■^^— *— ^"^— — ^'^^— ^— ^^^^^— — — ^— ^— — — — ^—        ■  1^ 

(i)  Gaz.  méd.  i833,  p.  7^9. 
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sent  4ooc  point  pour  expliquer  le»  épidémies  de  grippe, 
ainsi  que  plusieurs  médecins  Tout  araneé.  D'aillectrs  ,  k 
grippe  ne  nali  point  en  Europe;  elle  nous  TÎenfc  de  cofilréM 
éloignées.  Nous  ne  savonii  pas  sous  l'empire  dé  quelie&  cùh- 
ditions  atmosphériques  elle  prend  naissance.  li  est  probable 
qu'il  n'y  avait  que  simple  coïncidence  entre  rinTasion  d^ 
la  grippe  et  les  vicissitudes  atmosphériques  qui  onjt  été  si- 
gnalées par  les  auteurs. 

Quoiqu'il  en  soit ,  la  cause  de  la  grippé  et  prdbableiDeat 
tle  toute  épidémie  grare  ou  légèito ,  parait  résider  daii«  Tat- 
mosphère,  et  nous  en  sommes  enveloppés.  Un  fait  d'obser- 
vation ,  qui  n'a  point  souffert  d'exception  pour  la  grippe  , 
c'est  que  l'épidémie  atteignait  de  préfi&rence  les  personnes 
qui  s'exposent  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Et  c'est» 
je  crois  »  une  loi  des  maladies  épidémiques  »  qu'elles  frap- 
pent dans  une  bien  plus  grande  proportion  les  sujets  qui 
ne  peuvent  pomt  ou  qui  ne  veulent  point  se  garantir  con- 
tre les  influences  extérieures. 

L'épidémie  de  1853»  de  même  que  toutes  les  autres, 
:s*est  propagée  avec  une  grande  rapidité  à  un  nombre  con- 
sidérable d'individus.  Cette  instantanéité  d'invasion  est  un 
des  caractères  des  maladies  épidémiques»  Elle  a  atteint  les 
divers  siijets  sans  distinction  d'âge  ,  de  sexe  »  de  tempéra- 
jQQ^ent,  etc.  Dans  les  épidémies ,  les  condkions  individuelles 
n'influent  guères  que  sur  le$  compMcattons ,  mais  point 
*ou  très-peu  sur  le  fond  de  la  maladie. 
.  Il  a  été  facile  de  voir  que  l'épidémie  de  i833  a.vait  une 
grande  ressemblance  avec  toutes  les  épidémies  antérieures. 
La  physionomie  générale  est  la  même  dans  chacune. 
C'est  bien  certainement  la  même  maladie.  Cependant,  on 
^e  tromperait  si  l'on  croyait  trouver  identité  parfaite, 
f^a  lecture  attentive  des  descriptions  que  j'ai  données,  d'a- 
près un  grand  nombre  d'auteurs  contemporains  et  presque 
^ous  justement  oélèbres,  fora  reconnaître  les  nuances  lé- 
gères qui  différencient  ces  épidémies.  Pour  éviter  des  ré- 
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éditions»  je  me  boriiferai  à  rappelei^  ici .  que  Tépidémie 
e  1 76a  offrit  des  symptômes  plus  tranchés  de  phlegmasie 
[ue  celle  de  ijAS;  que  l'épidémie  de  1743,  et  celle  de 
.775  .offrirent  souvent»  vers  le  déclin  de  la  maladie» 
le  la  démangeaiiKin  à  la  peau ,  des  boutons»  de^  érysipèles  ; 
fcie  vers  la  fin  de  Tépidémie  de  i85o»  on  observa  souvent 
les  crampes  dans  les  membres  »  phénomène  qui  avait  été 
observé  égalenaent  en  i77S;qQe  l'épidémie  de  1782  se 
pTéseOta  souvent  »  suivant  Mertens  »  sous  le  type  tier  ce  » 
etc.  »  etc«  I>e  même  que  ces  épidémies  considérées  d'une 
manière  générale»  sont  séparées  l'une  de  Tautre  par 
des  nuances  plus  ou  inoins  importantes  »  de  même  dans 
ees  épidémies  »  ainsi  qu!on  a  pu  s'en  convaincre»  les  sujets 
aiteÎBts  ont  présenté  un  grand  nombre  de  variétés  ;  mais  en 
général  ces  variétés  dépendaient  des  conditions  indivi* 
daelles  et  surtout  des  complica^tions. 

Une  dernière  remarque  sur  lés  épidémies  de  grippe  »  re- 
marque applicable  à  toutes  les  affections  épidémiqùes"  » 
c'est  que  »  dans  un  nombre  immense  de  cas  qui  s'obser- 
vent souvent  an  début  des  épidémies  »  c'est-à-dire  »  lorsque 
l'influence  épidémiqne  agit  dans  toute  sa  plénitude  »  ces  ma- 
ladies ne  cèdent  à  apcun  traitement  »  elles  en  sont  à  peine 
influencées.  Leur  durée  et  leur  marche ,  même  lorsqu'il  n'y  a 
Buconç  complication  ,  ne  sont  point  exactement  les  mêmes 
cheZ'tous  les  sujets  »  parce  qu'il  faudrait  que  tous  présentas- 
sent les  mêmes  conditions  sous  tous  les  rapports  »  ce  qui  est 
impossible  ;  mais  la  maladie  doit  accomplir  son  cours.  Le 
traitement  ne  peut  que  pallier  certains  symptômes  ;  il  peut 
surtout  agir  contre  les  complications  ;  mais  il  est  impuis- 
sant contre  l'affection  épidémique  elle-même.  Cette  ch*- 
constance  se  réunit  à  beaucoup  d'autres  pour  nous  permet- 
tre de  juger  combien  profondément  l'oi^anisme  est  modi- 
fié par  l'influence  épidémique. 

Tout  ce  qui  précède  se  trouve  vérifié  par  la  manière 
dont  la  grippe  de  i853  $'est  comportée  à  Paris.  Elle  s'est 
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montrée  en  mémo  temps  sur  tous  les  poiots  de  la  capildei 
et  quelques  jours  seulement  ont  suffi  pour  qu'elle  s*étendit 
au  quart  de  la  population.  Bientôt  ce  n'était  plus  le  quart, 
c'étaient  les  quatre  cinquièiAes  (i).  Les  obseryations  que 
j'ai  rapportées  me  paraissçut  suffire  pour  faire  connaître  h 
maladie  en  elle  même.  En  effet ,  elle  se  présente  là ,  chez  des 
sujets  jeunes ,  bien  constitués  ;  elle  est  le  plus  souvent  saos 
couiplication.  Mais  ces  observations  deviennent  [toat  à  Eût 
insuffisantes  pour  représenter  la  physionomie  générale  de 
répidémie  au  sein  de  notre  capitale.  Je  dois  donc  y  ajouter 
quelques  mots. 

Une  proportion  considérable  de  la  population  a  subi 
l'influence  épidémique  à  un  degré  très-peu  élevé  ;  les  su- 
jets atteints  de  celle  manière ,  ne  se  .considérant  point 
comme  malades  ,  continuaient  à  vaquer  à  leurs  occupations. 
Cependant  on  les  reconnaissait  à  la  toux,  à  l'enrouement; 
leur  physionomie  était  altérée  ;  ils  éprouvaient  un  malaise 
général.  D'autres  individus,  eu  moins  grand  nombre ,  fo- 
rent frappés  par  l'épidémie  assez  fortement  pour  être 
forcés  de  recourir  aux  secours  de  la  médecine  ;  chez  ces 
derniers  ,  la  maladie  se  préseatait~avec  intensité ,  mais  sans 
complications  :  tous  ces  casse  terminèrent henreosemeot. 
Enfin ,  chez  d'autres  malades ,  qui  tiennent  le  second  rang 
pour  le  nombre,  la  grippe  se  développa  avec  des  degrés 
divers  d'intensité  ;  niais  l'aspect  de  la  maladie  était  consi- 
dérablement modifié  par  les  complications^  De  là  >  naqui- 
rent des  variétés  extrêmement  nombreuses,  qui ,  pour  la 
plupart,  durent  leur  principaux  caractères  à  des  affections 
des  organes  thoraciques.  En  général ,  quelle  que  dût  être 
la  complication  ,  le  début  de  la  maladie  était  signalé  par 
des  symptômes  généraux  ,  tels  que  malaise .,  courbatures» 
douleurs  dans  les  articulations,  etc.  Ordinairement  la  fiè- 
vre précédait  ,  tantôt  de  24  heures  ,  tantôt  de  deux  jours, 
les  symptômes  d'irritation  locale.  Ajoutons,  en  terminant , 

(i)  Gaz,  métl.  i833  ,  p.  377. 
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^e  répidémie  de  1888  a  offert  qoriqoespliénonîAiiee  que 
n'avait  point  présenté»  ceUe  de  i85o.  Dans  cette  dernière, 
en  eflfet ,  les  malades  étaient  en  proie  le  plus  souvent  à  un 
affaissement  général,  tandis  qu'en  i833,  la  maladie  se  corn- 
pliqoa  plas  sonyent  de  symptômes  qui  annonçaient  une 
excitation  nerveuse  ;  la  céphalalgie  fut  plus  vive  ;  on  ob- 
serva des  tremblemens  ;  le  pouls  était  saccadé ,  etc.  Ces 
symptâmes  persistèrent  aouvent  après  la  cessation  de  faf- 
fection  locale  (i). 

Il  esl  difficile  de  s'expliquer  comment  des  pathologistes 
ont   pu  considérer  la  grippe  comme  une  inflammation 
aigu€  des  broncbes  ,  et  a'alNiser  an  point  de  vouloir  loca- 
liser  cette  maladie.  La  grippe  épidémique  est  une  maladie 
9uigencri8,  caractérisée  par  les  circonstances  suivantes: 
L'épidémie  marche  de  l'Est  à  l'Ouest ,  s'arrête  peu  de 
temps  dans  chaque  localité  ,  envahit  presque  tous  les  pays, 
n'épargne  presque  personne ,  mais  n'offre  aucune  gravité. 
Elle  débute  par  un  trouble  de  l'innervation  qui  se  ré- 
vèle par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  le  brisement 
des  forces ,  les  douleurs  contuses  des  membres  et  un  af- 
faiblissement extraordinaire ,  eu  égard  au  peu  de  gravité 
de  la  maladie;  ce  dernier  symptôme  persiste  souvent  après 
que  les  autres  se  sont  dissipés. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires 
et  digestiv^ ,  est  probablement  le  siège  d'un  engorgement 
inflammatoiie  plus  ou  moins  étendu;  c'est  ce  que  portent  à 
admettre  les  symptômes  decorysa,  souvent  avec  épistaxis , 
les  symptômes  de  bronchite ,  l'anorexie ,  les  nausées ,  la 
diarrhée,  etc. ,  et  l'état  des  parties  de  cette  membrane  ac-» 
cessibles  à  la  vue. 

(i)  Aux  six  épidémies  de  grippe  que  j'ai  citées,  on  p«ut  ajouter  celle 
de  1733,  quiprësenUles  mêmes  caractères  gënërauz,  parcourut  e'ga^ 
lement  toute  l'Europe  de  l'est  a  l'ouest  ,  passa  à  la  NouTelle-Aogle- 
terre,  et  fut  observëe  auxBarbades,  à  la  Jamaïque  ,  au  Përou  ,  dans 
Je  Hexiqué ,  etc.  (Edinburgh  médical  Estayt ,  T.  Il  ). 
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La  toBX  peol  eepeM«iit  ezitler  et  même  être  intoiise, 
sans  qoMl  y  ait  une  véritable  bronchite.  Eo  effet ,  daus  ces 
cas ,  à  rauscnltation  ,  la  respiration  est  parfaitement  pore , 
et  l'expectoration  reasemble  »  dès  le  débuts  à  celle  qui  a  lieu 
à  la  fin  de  la  bronchite.  D'im  antre  côté  ,  la  toux  n'est 
point  un  symptôme  qui  ae  présente  constamment  àans  la 
grippe. 

Le*  pools  est',  le  plgs  généralement ,  fréquent  «  mais 
sans  dureté.  La  saignée  est  souvent  utiles  mais  il  ne  faut 
pas  0xi'  abifser;  il  y  amême  des. cas  où  Von  doit  s'en  abs- 
tenir. Le  caillot  sanguin*  offrai  i^ârementune  couenne  in- 
flammatoire ;  je  pense  même  que  ceci  n*a  lieu  que  dans 
le  cas  der  complicalibn.  La  fièvre  offre  des  exacerbations  le 
soir  et  la  nuit.  '>        • 

Enfin ,  ce  qui  esttoot  h  fait  caracièristiqne  ^  c'est  que 
la  teux  et  l'affaiMi^stÉrvént  persistent  souvent  longtemps 
après  que  tous  les  autr^s^  sympiômes  ont  disparu. 
» I  '       '       •■  .      . 

asssaagaags:  ■         ^  ^         ^  i'  "  ■  '  asss 

Du  rfilç  (Us.fQS9f$,  i}asal€f  dans  l'açtfi  de  la  phonation; 
par^.  Af.  VALLiiJLX,  D.  M^.  P..  ancien  interne  des  hâpi- 
taju;x; ,  fiji^mhre  de,  /(f  Société  av^af,çniiq,ue.  ^ 

Quoiqu'on  ait  beaucoup  éc^tiéitc  ce. sujet»  le^  opûiiaiis 
sont  encore  trèsr-divefigeatesU  et>U  quesUÂon:  a  iétéfort  peu 
éclairée.  Ou  trouve^  en  effets  qtie:  ^uelqHes,  anteurs  oqt 
accordé  aux  fesses>  nasales  «âne  1  influence,  tuès-favora^le 
dans  là  production;; des  sons.,  qu'ils  ont  pour  ainsi*  dire     \ 
attribué,  à. ces  organes  la  mélodie  etdatâotioréité  de  la  voix.     1 
D'autres  »  aucconteaire  »  ooi*  sissucé  qpe  tontes  les  fois  que     | 
ces  cavités  jouent  un  rôle  dans  la  phoqation»  ou  plutôt 
lorsque  le  son  les  traverse  ,  la  voix,  est-  altérée  et  prend  le 
caractère  nasillard;  enfin  une  troisième  opinion  soutenue 

par  M.  Gerdy,  (i)  consiste  à  regarder  le  retentissement 

-  '  —  - 

(i)  Phfs,  méd.  didacU  et  critique  ,  T.  I.'' ,  ».«  partie ,  p.  755  et  ^58^ 
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de  la  voix  dans  le»  fosses  nasaks  ,  connue  nécessaire  pour 
^certains  sons  et  naisibte  pour  d'autjros. 

Examinons  snceessivement  ces  diverses  opinions* 
La  première  n'est  pas  nouvelle ,  mais  elle  a  été  princi- 
-paiement  défendue  dans  ces  derniers  temps  ,  par  M.  Mal- 
gaigne  (i)»  qui  a  cherché  h  multiplier  les  expériences  pour 
la  démontrer.  Plus  récemment  encore»  cette  manière  de 
voir  ayant  été  reproduite  avec*  une  demi- approbation  » 
dans  ta  dernière  édition  des  élémens  de  physiologie  par 
]MM.  Richerand  el  Bérard,  (^)  a  acquis  par  là  un  certain 
poids ,  et  mérite  d'autant  plus  d*étre  discutée. 

On  reconnaît  d'abord  que  M.  Malgaigne  n'établit  aucune 
différence  y  sous  le  rapport  du  retentissement  de  la  voix^ 
dans  les  sinus  nasaux;  entre  les  sons  divers  produits  par 
les  modifications  de  H  prononciation;  ce   qui  est  une 
^aiide  ^source  d'erreur  «  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 
Il  parait  lie  raisonner  que  d'après  des  expériences  faites 
sur  des  sons  tout-à-»fail  iittiples  ;  l'influence  des  monVè^ 
mens^  de  la  langue  el  des  lèirres  sur  le  passage  de  l'air  ^ 
du  son  à  'Iraver»  la^bbudifiFVDe  l'a  pas  occupé*  Je  ne  ferai 
pas  lai  même  omissbn»  cir  si  Ton  n'a  pas  é^ard  k  ces  cir- 
constances^,, hi' question 'devient  insoluble,      ' 
-   M.'  Malgaigniei  établit  d'abord  que  âa«s>la  productieiv 
d'un  son  grave  et  proèongé^  Pair  expiré  payant  tout  entier 
par  lai  bouche^  on  sent  vibrer  les  cai^tilàged  d)i  nez. —  Ce 
&it  n'ekt  paBientièrement  exacU  Prenons  p^cM**  exemple  !a 
voyelft  A  y  (senlë  lettre  dans  laprononciatron  de  laquelle  eif 
paisse !dJre  que  l'air  pass»  à  peu  près  en  €mtier  par  la  bou- 
che). Eh  la  prononçant  avec  un.  son  grave  et  prolongé  »  il' 
est  vrn  qu'on  a  le  sentiment  d'une  vibration  dans  le  ne2f> 
maisea.^réjfléchisaant,  tout  voit  que  c'est  «ne  illusion  ,  et 

<ir  .      i,i  ;■   ■■ î    1  -      l\ — '■■■-■•        ..:..■ 

(i)  Tkéorïe  de  ta  voix ,  Archl  de  Mëd. ,  fëv.  i83i  ,  T,  V,  p,  aa5  et 
iait.)  ^t  nuard*  t8l3r,  p.  abg. 
(»)T.IU,r.  îfi«. 
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qae  les  vibrations  se  produisent  réeUement  dans  les  parois 
de  la  bouche  et  surtout  dans  la  voûte  palatine.  Pour  s'en 
convaincre»  il  suflitd*appliquer  très  légèrement  les  doigte  sous 
les  ailes  du  nez  :  on  ne  perçoit  point  de  vibrations,  et  si  quel- 
quefois on  en  sent  de  très-légères  elles  sont  dues  à  une 
cause  que  n*admet  pas  M.  Malgaigne ,  au  passage  d*uBe  pe- 
tite quantité  d*air  dans  les  fosses  nasales.  Pour  toutes  les  au- 
tres lettres  et  syllabes ,  il'  y  a  retentissement  des  cartilages 
^u  nez:;  mais  c*est  encore  Tair  expiré  et  sonore  qui  les  pro- 
duit^  et  non»  comme  le  voudrait  M.  Malgaigne,  le  son  pur  et 
simple  se  renforçant  dans  les  cornets  nasaux. 

Des  expériences  faciles  li  répéter  démontrent  que  dans  la 
plupart  des  cas  une  portion  variable  d*air  expiré  traverse 
les  fosses  nasales.  On  connaît  celles*  qui  ont  été  faites  avec 
la  poudre  de  lycopode  placée  sur  une  fenille  de  papier  »  en- 
tre les  narines  et  la  bouche ,  et  a^ec  la  flamme  d'une  bou- 
gie.  M.  Malgaigne  dit,  il  est  vrai  qu'il  n'a  pu  les  repro- 
duire que  dans  des  cas  exe^ptkMMicb;;  niais  MM.  Gerdy^Ma- 
gendie  et  plosi«iurs  autres  expébimenlateiirs ,  en  ont  re- 
eonnu  Teiactilude»  et  l'oki  peut^faieilemènt  les  répéter  en 
substituant  aveé  avantage  à  la  flamme  d'une  liougie  et  à 
la  poudre,  une  petite  glace,  oU) mieux* eocore  une  lame 
d'acier  polie ,  eomine  nous  le  ferons  voii'  pk»  tard.  D'ail- 
leurs M.  Malgaignpn'est-il  pas  en.*  coniradictiou  avec  lui- 
même ,.  puisqu'il  .ajoute  que  dans  la  production  du  son 
grave  et  prolongé,  «  On  voit  à.  l'aide  d'un  ttiiroir ,!  le  voile 
1  du  palais  {ib^issé  et  fortement  écarté  du  pharyhx^  d  que 
»la  voix  ne  trouve  aucun  obstade  à  passer  dans  les  fos" 
•  ses  nasalQs?»»  Je&ab  bien  que/M.  Malgaigne  étahfit  une 
grande  difiiârencè  entre  le  son  deJa^voixet'  l'air  expiré  qui 
a  fait  vibrer  les  .cordes  vocales  r  mais  admettons  mdme  cette 
distinction  subtile:  cet  auteur  nla-^iril. pas  .avancé  que  le 
voile  du  palais^  était  abaiss^  et  que  la  coipmunication  du 
pharynx  avec  les  fosses  nasales  était  libre?  or,  comment 
concevoir  que  l'air  expiré  ne  prenne  pas  une  route  aoui 


MHipIe?  Si  M*  Halgaîgoe  répond  que  l'air,  trouvant  dans  la 
l>oache  une  large  ouyerlnre ,  il  sort  par  là  tout  entier  ,  j'ob- 
jecterai qne  cette  raison  est  plausible  pour  un  seul  son,  la 
"V^jyeUe  A,  mais  que  pour  toutes  les  autres  lettres  et  sylla- 
I>es>  suptout  pour  les  nasales ,  il  n*en  est  pas  ainsi  :  le  passage 
par  la  bouche  étant  fermé  à  Tair,  soit  par  la  langue  qui 
s'applique  à  la  voûte  palatine»  soit  par  le. rapprochement 
des  lèvres.  On  verra  par  là  combien  il  était  nécessaire  de  ne 
pas   s'arrêter  à  un  seul  son ,  comme  il  est  incontestable 
que  Va>  fait  M.  Malgaigne  ,  puisque,  l'abaissement  du  voile 
du  palais,  dont  il  est  question  dans   son  expérience ,  ne 
se  voit  clairement  que  quand  on  prononce  la  voyelle  a  r 
qu'à  peiné  on  peut  Teutrevoir  dans  la  prononciation  de  1'^^ 
et  que  peur  toutes  les  syllabes  dont  les  consonnes  font  par- 
tie il  n'est  plus  possible  de  rien  distinguer. 

M.  Malgaigne  ajoute  que  si  l'on  chante  la  bouche  fermée, 
le  son  résonne  alorjg  manifestement  dans  les  n,arines.  Sans 
doute,  mais  alors  la  sortie  de  l'air  est  tellement  évidente  , 
qu'il  suffit  de  placer  sa  main  sous  le  nez  pour  le  sentir,  et 
quant  au  timbre  de  la  voix ,  on  est  forcé  de  convenir  qu^l . 
n'est  nullement  agréable. 

Enfin  viennent  des  observations  anatomiques.  Mi  Malgai- 
gne repousse  toutes  les  objections  tirées  de  l'anatomie  com- 
parée ,  et  je  les  abandonne  volontiers  »  car  elles  ne  sont  pas 
nécessaires  pour  ruiner  ce  dernier  point  de  sa  théorie.  Cet 
auteur  s'appuie  sur  le. développement  considérable  du  nez 
à  Tépoque  de  la  puberté ,  lorsque  la  voix  prend  un  timbre 
plus-  sonore  ;  il  fait  remarquer  aussi  que  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  un  nez  V4)lumineux  ,  la  voix  est  pleine, 
grave  et  retentissante;  mais  il  ajoute  que  dans  le  premier 
cas  le  larynx  prend  un  accroissement  en  rapport  avec  celui 
du.  nez,. et  que  dans  le  second ,  ce  dernier  organe  a  toujours 
une.  très  grande  capacité.  Or ,  ce  développement  considé-r 
rable  du  larynx  ne  suffit-il  pas  p our. expliquée  Uétat  deJa. 
voix?  Il  faudrait ,  pour  que  ces  preuves  fussenL  valables^. 
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rpie  M*  Malgaigne  nous  citât  des  pertonnes  ayanl  la 
grêle  avec  un  nés  très-petit  et  un  larynx  fort  ample»  et 
d'autre»  ayant  ane  voîx  grave  et  sonore  avec  un  petit  la— 
rynx  et  un  nez  volamineux.  J'aurais  plusieurs  autres  ol^ 
jections  à  faire  à  cette  théorie ,  sans  contredit  lapins  hasar* 
dée  de  toutes ,  et  dont  tous  les  faits  sont  inexacts  ou  mal 
interprétés:  mais  je  renvoie  aux  expériences  qui  me  sont 
propres,  et  dont  l'exposition  achèvera  de  la  renverser. 

H.  Magendie  (i)  avance  que  les  ondes  sonores  se  trans- 
mettent à  Tair  contenu  dans  les  cavités  nasales  par  l'inter- 
médiaire du  palais  osseux  et  membraneux»  et  acquièrent  par 
là  plus  d'intensité.  Il  de  cite  aucun  fait ,  aucune  expérience 
à  l'appui  de  cette  proposition.  Je  ferai  remarquer  que  les 
t'osses  nasales  »  ouvertes  en  avant  et  en  arrière ,  ont  une  dis- 
position très-peu  favorable  pour  augmenter  l'int^isité  de 
la  voix.  Les  ondes  sonores  trouvent  on  trop  facile  éeoole- 
ment  par  la  narine  pour  communiquer  leurs  vibrations  aux 
parois  nasales,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  l'intensité 
du  son  soit  augmentée;  aussi  dans  les  expériences  que  je  ci-- 
terai  plus  loin ,  verrons-nous  que  les  vibrations  sont  insen- 
sibles dans  les  cavités  nasales ,  quand  la  voix  n'est  pas  na- 
.  sonnée. — M.  Magepdie  explique  le  phénomène  du  nasonne- 
ment  par  le  passage  du  son  danslesfosses  nasales.  cToutesles 
»  fois,  dit- il,  que  le  son  traverse  les  fosses  nasales ,  il  devient 
»  désagréable,  nasillard.»  Cette  propoisition  est  beaucoup 
trop  exclusive;  nons  verrons  en  effet,  que  dans  presque 
tons  les  cas  une  partie  du  son  traverse  nécessairement  ccs^ 
organes  sans  que  la  voix  soit  nasillarde.  Tout  le  monde 
kait  d'ailleurs  qu'en  ^e  pinçant  le  nez,  on  produit  le  nason- 
nenient ,  et  ce  phénomène  n'a  certainement  pas  lien  dans 
ce  cas  et  lorsque  les  narines  sont  bouchées  par  un  polype, 
parce  que  le  son  traverse  les  fosses  nasales,  puisque  toute 
issue  lui  est  fermée.  —  M.  Magendie  ajoute  plus  bas ,  que 

,  <t)  PpéitisjBlémentaire  de  PhysiaL  ,  T.  I,  p.  3ii. 
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poimr  certaines  syllabes  le  son  doil  trayerserjes  fasses  nasa* 
l^s  ;  la  voie  est  donc  nasillarde  dâns'Ce  eas?Od  yeil  par  €fi 
peo  de  mots  que  les  propositions  de  M. .  M^gendie  «ont:  fon- 
dées sur  des  observations  trop  superfÈcielles  et  trop  ioconir 
plates  ponr  avoir  quelque  valeur ,  et  qu'elles  rendent  iipei«e 
compte  d'une  petite  partie  des  phénomènes. 

M.  Gerdy  pense  qae  le  son  de  la  voix  retentit  en  dehors 
p»r  lenez»  maisqu'iln'yretentit  pastoujours*  Mes  expériences 
m'ont  démontré  qu'une  partie  da  son  s'écoulait  touj<Hirs 
par  les  fosses  nasales»  M.  Gerdy  s'est  servi  pour  ses  e^é- 
ricnces  d'une  poussière  très^fine.  En  la  plaçant  sous  le  nez^ 
il   ne  Ta  vu  voltiger  que  de  temps  en  temps,  et  principale-  ^ 
ment  lorsqu'on  prononçait  les  syllabes  nasales*  C'est  qu'em- 
ployant un  moyen  trop  grossier  »  il  n'a  vtt  le  phénomèae 
que  lorsqu'il  était  le  plus  évident.  Pour  s'en  convaincre,  on 
peut  emprunter  une  expérience  à  M.  Gerdy  lui-mtaie;  il 
dit  qoie  si  l'on  se  ferme -les  narines  ^  on  s'assure  que  le  son 
y  retentit  quelquefois  et  donne  h  la  voix  le  ton  nasillard  ;  ce 
fait  est  exact ,  sinon  qu'on  doit  roconnaitrc  qu'il  a  lieu 
tùujouré  et  non  quelquefois.  En  effet,  .que  l'on  se  pince  le 
nez  ,  et  je  défie  que  Ton  puisse  articuler  aucun  son  qui  ne 
soit  nasonné  ;  c'est  qu'alors  on  a  fermé  l'ouverture  aux  onde& 
sonores ,  et  que  dans  ce  cas  elles  retentissent  dans  les  fosses 
nasales,  suivant  Texpression  de  M.  Gerdy;  commis  dans 
une  came.  Ce  physiologiste ,  et  en  cela  il  est  d'accord  avec 
M.  Magendie,  avance  que  certains  sons  doivent ,  pour  être 
caractérisés,  être  articulés  per  le  nez.  Ceci  desMinde  une 
explication:  pour  cessons,  comme  pour  les  autres,  la  voix 
est  d'autant  plus  pure  que  les  cavités  nasales  offrent  ime 
sortie  plus  libre  et  plus  facile  à  la  petite  quantité  d'ondes 
sonores  qui  doivent  les  traverser»  Or,  dans  cse  cas;  le  re- 
tentissement de  la  voix  dans  les  fosses  nasaies/,  îoiiême  pour 
les  sons  nasaux,  est  extrêmement: faible,  etees  sons  n'eu 
sont  pas  moins  bien  caractérisés  t  â'im   autre  côté  ,  iqous 
voyons  que  le  plus  léger  rétrécissement  des  fosses  nosab»» 
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rend  la  toIz  nasillarde  dans  la  prononcSatioii  de  ces  ajl^ 
labes;  cela  tient  à  ce  que  la  proportion  d*air  qni  doit  sortir 
par  le  nez  est  très-considérable  dans  ce  cas ,  et  qu'il  est  peu 
de  personnes  qoi  aient  le  nez  assez  grand  pour  qu'il  ne  s'y 
prodnise  pas  quelques  vibrations  ;  mais  il  snffit  qa'ii  y  en 
ait  quelques-unes,  et  on  en  rencontre  quelqaefoi»»  poor 
que  l'expression  de  M.  Gerdy  ne  soit  pas  exacte.  D*a31eors, 
ces  mêmes  lettres  nasales ,  si  elles  terminent  un  mot ,  con- 
serrent  leur  caractère  ,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  yibrations 
sensibles  dans  le  nez ,  parce  qa'on  les  prononce  la  bouche 
largement  ouverte  »  et  en  donnant  une  issue  facile  an  son 
et  à  l'air  expiré. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprendront  des  expé-* 
liences  d'autant  plus  précieuses  qu'elles  peuvent  être  répé- 
tées par  chacun  avec  la  plus  grande  facilité.  Si  l'on  place 
simplement  sa  main  entre  sa  bouche  et  le  nez  ,  pendant 
qu'on  parle  ou  qu'on  chante  ,  on  sent  dans  certains  mo- 
mens  qu'une  partie  de  l'air  expiré  est  sortie  par  tes  fosses 
nasales  ;  si  l'on  agit  avec  une  poudre  fine  placée  sur  du 
papier  ^  on  la  voit  voltiger  dans  les  mêmes  momens.  Ces 
phénomènes  ont  été  bien  vus  par  M.  Gerdy  ;   mais  si  p. 
comme  je  l'ai  déjà  dit  »  on  se  sert  d'une  lame  d'acier  poli , 
l'expérience  est  bien  plus  complète.  On  sait  que  l'haleine 
produit  sur  la  lame  brillante  d'un  instrument  tranchant , 
une  couche  de  vapeur  terne  et  de  fcurme  arrondie  ,  plus  ou 
moins  grande  suivant  qu'on  a  chassé  l'air  de  la  poitrine  ea 
plus  où  moins  grande  quantité.  Cette  vapeur  disparaît  en- 
suite peu-à-peo  de  la  circonférence  au  centre ,  et  la  lenteur 
de  sa  disparitiim  est  en  rapport  direct  avec  sa  quantité.  Ce 
fait  va  nous  servir  à  prouver,  non-seulement  que  l'air  ex- 
piré passe  par  les  fosses  nasales  »  mais  encore  qu'il  y  passe 
eu  quantité  variable  suivant  les  modifications  qui  sont  ap- 
portées aux  sons  par  la  prononciation* 

Ainsi  pour  les  voyelles ,  nons  trouvons  que  dans  la  pro- 
nctncialifici  de  l'a  à  peine  voit-on  quelquefois  une  1^  a 
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coische  de  Tapeur  peu  étendue ,  et  qui  disparaît  avee  une 
promptitude  extrême.  Ve  est  à- peu-près  dans  le  même 
oas,  mais  pour  les  autres  voyelles,  et  surtout  pour  Tu-^Ip 
qoantité  de  la  vapeur  augmente  sensiblement. 

Pour  les  consonnes ,  et  par  conséquent  pour  les  syllabes 
dont  elles  font  partie ,  voici  ce  qu'on  observe  :  les  sifflantes 
no  donnant  pas  de  trace   de  vapeur;  à  peine  en  voit-on 
qoand  on  prononce  les  gutturales;  elle  devient  plus  évi- 
dente dans  les  dentales  ;  viennent  ensuite  les  labiales  »  puis 
Ve  qu'on  a  appelée  palatale  ;  et  enfin  pour  les  nasales ,  et 
surtout  pour  la  lettre  n  »  la  couche  de  vapeur  est  si  étendue 
et  si  épaisse  ,  qu'elle  met  fort  long-temps  à  se  dissiper.  Ainsi 
donc»  contrairement  aux  assertions  de  M.   Gerdy^iln'y 
aorait  que  Va  et  les  consonnes  sifflantes  qui  ne  feraient 
point  passer  de  l'air  expiré  par  le  nez  quand  on  les  pro- 
nonce. Mais  nous  verrons  un  peu  plus  tard  que,  même 
dans  ces  cas ,  l'opinion  de  M.  Gerdy  n'est  point  exacte. 

Voyons  maintenant  si  M.  Malgaigne  a  eu  raison  de  pré- 
tendre que  les  fosses  nasales  vibraient  sensiblement  dansja 
production  des  sons  graves  et  prolongés.  Si  on  prononce 
fortement  la  lettre  a  ;  en  plaçant  le   doigt  sur  les  joues 
et   sur  les  arcades  dentaires  ,  surtout   postérieurement  » 
on   perçoit   des  vibrations  très- sensibles.    Mais  en  tou- 
chant Jes  cartilages  du  nez  et  les  apophyses  montantes  de 
l'os  maxillaire  supérieur ,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 
Si  l'on  prononce  an  contraire  les  autres  voyelles  et  les  dif- 
férentes consonnes ,  on  sent  des  variations  manifestes  et 
dans  les  cartilages  du  nez  et  dans  l'apophyse  montante ,  et 
ces  vibrations  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  d'air 
expiré  par  le  nez ,  de  sorte  que  ,  dans  la  prononciation  des 
syllabes  nasales  »  elles  sont  portées  à  leur  plus  haut  degré 
d'intensité.  Ceci  nous  permet  déjà  d'avancer  que  les  vi- 
brations des  fosses  nasales  n'ont  lieu  que  quand,  il  passe  une 
quantité  4'air  suffisante  pour  mettre  leurs  parois  en  mouve- 
ment,  car  il  y  a   coïncidence  inévitable  entre   ces  deux 
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effets.  A  cela  on  répondra  peot-étre  »  avec  M.  Màlgal^e , 
qu'il  faut  faire  une  âistinction  entre  Tair  expiré  et  le  son  ; 
t{ne  celui-ci  ya  faire  vibrer  le?  fosses  nasales  de  la  même 
manière  que  les  vibrations  d*nne  corde  de  violon   ronl  se 
communiquer  à  la  caisse  dis  TinstruEnent.  Mais  sans  insister 
sur  cette  distinction  de  Tair  expiré  et  du  son ,  et  en  admet- 
tant »    avec  M.    Mngendie,  que   c'est  par  l'intermédiaire 
de  la  voûte  palatine  que  se  transmettent  les  vibrations , 
je  demanderai   s'il   y  a  la  moindre  ressemblance    entre 
les  fosses  nasales  et  la  caisse  d'nn  instrninent.  Celle-ci 
n'a  qu'une  très-petite  ouverture  insuffisante  pour  donner 
une  libre  issue  aux  ondes  sonores  qui  reteutissent  fortement 
dans  son  intérieur.  Les  fosses  nasales ,  au  contraire ,  ont 
deux  issues  fort  larges  «  et  doivent  plutôt  être  comparées  à 
un  instrument  à  vent  »  on  mieux  encore  à  un  porte-voix 
dont  l'effet  est  non-seulement  de  concentrer  les  ondes  so^ 
nores  et  de  les  porter  au  loin ,  mais  encore  d'augmenter 
leur  intensité  en  ajoutant  h  leurs  vibrations  celles  de  ses 
parois;  Qu'on  examine  comparativement  l'effet  que  produit 
la  voix  sur  le  thorax  et  sur  les  fosses  nasales ,  et  Ton  verra 
la  différence  qui  existe  entre  une  véritable  caisse  et  an 
conduit  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Mettez  la  main  sur 
les  parois  de  la  poitrine  pendant  que  vons  produisez  des 
sons ,  vous  sentirez  des  vibrations  très-sensibles ,  et  alors 
peu  importeront  les  syllabes  que  vous  prononcerez  :  que 
ce   soit  la  voyelle  a  on  une  nasale»  les  vibrations  auront 
toujours  la  même  intensité ,  parce  que  l'air  expiré  n'entre 
ici  pour  rien  ,  et  qiie  les  ondes  sonores  se  sont  communi- 
quées à  l'air  contenu  dans  la  caisse ,  et  sont  venues  se  bri- 
ser sur  leurs  parois.  Pour  mettre  les  fosses  nasales  dans  le 
même  cas  ,  il  faut  fermer  leur  orifice  extérieur  ;  taais  alors 
leurs  vibrations  sont  dues  en  même  temps ,  et  au  .son  qui 
se  transmet  à  elles  par  la  voûte  palatine,  et  à  celui  qui 
leur  arrive  par  le  pharynx  avec  l'air  expiré.  Alors  daos  la 
"prononciation  de  l'a  et  même  des  lettres  sifflantes,  oo 
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p<^i*çoit  des  vibrations  en  toachant  les  cartilages  nasaax  ^ 
et.  je  démontre  de  cette  manière  qne  ,  même  dans  la  pro- 
nooiciation  de  ces  syllabes  ,  de  l'air  et  des  ondes  sonores 
sort;aieDt  par  le  nez  »  puisqu'on  leur  fermant  une  issue 
oous  avons  rendu  leur  présence  évidente;  seulemeot  la 
quantité  en  était  si  petite ,  qu'elle  n'avait  aucune  influence 
sur  les  fosses  nasales  et  ne  pouvait  pas  les  faire  vibrer  ;  je 
xk*  ^i  pas  besoin  de  dire  qu'avec  toutes  les  autres  syllabes 
l'effet  sera  bien  plus  sensible. 

Rendons  tout  ceci  encore  plus  clair  par  une  comparai- 
son. Qu'on  prenne  un  porte^voix ,  et  qu'on  parle  haut  dans 
soa  embouchure»   la  voix   acquiert  de  l'intensité  »  et  la 
unain  sent  les  vibrations  des  parois  de  l'instrument  ;  on 
peut  s'assurer  en  même  temps  que  l'haleine  sort  en  asse^ 
grande  quantité  par  le  pavillcm.  C'est  tout  -à-fait  ainsi  que 
se   passent   les  choses  qnand  il  sort  par  le  canal   nasal 
une  assez  grande  quantité  d'air  animé  par  le  son  pour  les 
faire  vibrer.  On  peut  rendre  sa  voix  assez  faible  pour  que 
les  vibrations  du  porte-voix  ne  soient  plus  appréciables  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  conduits  nasaux  dans  la  pronon- 
ciation de  l'a  et  des  sifflantes  ,  mais  datis  ce  cas  même  on 
peut  l'aire  sentir  ces  faibles  vibrations  ,  soit  en  rétrécissant 
le  pavillon  du  porte-voix ,  soit  en  le  fermant  tout-à*fait» 
C'est  qu'alors  l'air  vibrant  n'ayant  pas  d'issue ,  ou  n'en 
trouvant  qu'une  insuffisante ,  se  brise  sur  les  parois  du 
tube  et  lui  communique  son  mouvement.  Quant  à  ce  qui 
regarde  l'augmentation  d'intensité  du  son  ,  sans  passage  de 
l'air  ,  on  conviendra  que  c'est  raisonner  sur  nue  hypothèse  » 
puisque  dans  tous  les  inslrumens  qui  ont  une  disposition 
semblable  y  cet  air  doit  traverser   nécessairement  le  con- 
duit ,  et  qu'on  ne  saurait  l'arrêter  en  un  point  quelconque^ 
sans  modifier  en  même  temps  le  son. 

A  l'aide  de  ces  faits  nous  allons  expliquer  le  nasonne^ 
ment  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  avant  de  oommen-^ 
cer  ,  je  ferai  remarquer  que  6\  M.  Malglhigne  s'est  vu  forcé^ 
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de  D'émettre  qae  des  doutet  »ur  ce  ëQ}et ,  c'est  que  sa 
théorie  sur  l'influence  des  fosses  nasales  dans  l'acte  de  la 
phonation  péchait  par  la  base;  quanta  M.  Magendie,  je 
ne  crois  pas  qn'il  soit  nécessaire  de  revenir  sur  son  opinion. 

En  tenant  toujours  compte  de  la  diflîircnee  des  sons  » 
nous  Terrons  que  dansions  les  cas  où  la  voix  est  nasonoée , 
c'est  toujours  dans  la  prononciation  des  syllabes  nasales 
qu'elle  prend  ce  caractère  d'une  manière  plus  traachée  ; 
il  peut  même  arriver  qu'on  ne  nasonne  qu'en  prononçant 
ces  syllabes  :  pourquoi  cela  ?  C'est  que  la  quantité  d'air 
qui  sort  par  les  narines  dans  la  prononciation  de  ces   syl- 
labes est  si  considérable,  qu'il  suflSra  de  l'augmenter  très- 
peu  ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même  ,  de  rétrécir  à  peine  le 
conduit  nasal  »  pour  qne  les  vibrations  deviennent   très- 
sensibles  et  très-désagréables»  tandis  que  pour  toutes  les 
autres  syllabes,  le  passage  sera  assez  large  pour  donner 
une  issue  facile  à  la  petite  quantité  d'air  qui  ne  doit  pas 
sortir  par  la  bouche  :  si  Ton  continue  peu-à-peu  à  rétrécir 
les  fosses  nasales ,  les  syllabes  prendront  le  timbre  nasil- 
lard ,  d'autant  plus  tôt  que  leur  place  sera  plus  voisine  des 
nasales  ;  et  enfin  il  faudra  boucher  tout-à-fait  le  nez  poar 
l'a  et  les  consonnes  sifflantes  ;  dans  ce  dernier  cas  même  le 
nasonnement  est  si  peu  sensible ,  que  si  tous  les  mots  étaient 
composés  de  ces  lettres ,  on  ne  remarquerait  qu'une  très- 
légère  altération  dans  le  caractère  de  la  voix.  Pourquoi 
donc  cette   particularité  ?  le   son  produit  n'est-il  pas  le 
même  ?  les  fosses  pasales  ne  sont-elles  pas  dans  les  mêmes 
conditions  ?  On  ne  peut  pas  répondre  à  cette  objection 
dans  la  théorie  de  M.  Malgaigne. 

Le  rétrécissement  et  l'oblitération  des  conduits  du  nez 
ont  lieu  lorsque  la  membrane  pituitaire  est  tuméfiée,  épais- 
sie; lorsqu'un  polype  se  développe  dans  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales  ,  lorsque  ^le  nez  est  comprimé  par  des 
lunettes,  et  les  phénomènes. sont  entièrement  semblables 
aux  précédens.  Que  pour  opérer  le  nasonnement  volontaire ,, 
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VOUS  fassiez  passer  exprès  une  grande  quantité  d'air  par  les 
fosses  nasales,  on  que  ce  soit    Fefiet  d'une  division  du 
voilo  du  palais  ,  etc«  ,  vous  avez  encore  le  même  résultat^ 
pav^e  que ,  quelque  étendue  qu'aient  les  conduits»   ils  vi- 
brent nécessairement  au  passage  d'un  trop  grand  volume 
d'air  et  d'ondes  sonores  ;  dans  ce  cas»  nous  voyons  encore 
qoo  l'effet  est  d'abord  sensible  pour  les  nasales  et  ainsi  de 
scàite  dans  l'ordre  indiqué  ;  si  l'on  vent  chercher  la  raison 
de    cette  circonstance ,  on  voit  qu'elle  tient  à  Tocclusion 
plus   ou  moins  complète  de  la  bouche  dans  les  différens 
cas  »  ce  qui  force  Tair  à  prendre  une  antre  route  »  et  c'est 
pourquoi  M.  Malgaigne  avoue  qu'en  chantant  la  bouche 
fermée  le  nasonnement  est  inévitable. 

Je  résumerai  ce  qui  vient  d'être  avancé  en  disant  que 
le  souffle  de  l'homme  impuissant  pour  iirer  des  sons 
d'un  gros  tuyau  d'orgue,  en  fera  facilement  sortit*  d'une 
flûte  :  c'est  pour  le  premier  cas  ;  et  que  ce  tuyau  d'orgue, 
immobile  au  souffle  de  l'homme,  vibrera  avec  force  à  ce-* 
lui  d'un  fort  soufflet  :  c'est  pour  le  second  cas. 

Il  est  facile  de  multiplier  et  do  varier  les  expériences* 
Ainsi,  qu'on  bouche  l'ouverture  des  narines  avec  la  pulpe 
du  doigt  :  en  prononçant;  les  diverses  syllabes ,  dn  sent  l'air 
chaud  et  humide  qui  sort  par  le  nez  en  quantité  variable 
suiyantlescas  ;  alors  le  nasonnement  est  inévilable  pourla 
plupart  des  syllabes.;  mais  pour  l'a,  par  exemple,  il  pourra 
être  ifïsensible ,'  pafce  que  la  carité  est  encore  trop  grande 
pour  être  ébranlée  par  de  trop  faibles  oodulations  ;  si ,  au 
GÔuiraire,  >on  se  pifaoèi fortement  le-  nez,  la  voix  devient 
nasillarde  pour  tons  les  eas  ,  parce  qu'on  a  entièrement 
fermé  l'ouverture  et  dûninné  l'étendue  de  lacatifé^Biùçn 
plus  ,  le  limbre^deb  voix  sera  différent,  suivant  qu'on  em^ 
ploiera  l'un  ou  l'autre  moyen  dans  le  prunier  cas.  La  caisse 
sonore  étant  plus  vaste  ,  le  nasonnement  aura  un  timbre 
plus  grave.  Je  fais  remarquer  que  dans  toutes  ces  expé- 
riences on  laisse  les  cornets  olfactifs  parfaitement  libres. 
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il  est  même  imi^ssible  de  les  atteindre.  Pourquoi  donc  ce 
chaDg:ement  dans  le  caractère  de  la  voix»  puisque  le  son 
peut  aller  se  joaer  dans  leurs  anfractuosité  en  y  pénétrant 
par  l'ouverture  postérieme  des  fosses  nasales  sans  auemnt 
portion  d*air  eœpiré ,  comme  ie  veut  M.  Malgaigne  ,  oo 
en  s'y  propaj^ant  à  travers  la  voûte  palatine,  oomme  l'a- 
vance M.  Magendie  ? 

Mais  il  reste  encore  è  expliquer  un  fait  qui,  si  je  ne 
me  trompe ,  a  été  la  source  de  toutes  les  erreurs.  Gliez  des 
individus  qui  avaient  de»  polypes  obstruant  les  fosses  na- 
tales »  si  complètement  qu'ils  ne  laissaient  pas  passer  la  plus 
petite  quantité  d'air»  on  a  vu  que  la  voix  avait  un   carac- 
tère fort  désagréable ,  qu^on  n'a  pas'  pu  mieux  couoparer 
qo^à  la  voix  nasonnée.,Doâard  (i)  ^  et  après  lui  »  M.  Bam- 
pont  (s)  »  médecin  de  Mets,  avaient  fait  cette  r^narque 
avant  M.  Malgaigne.  Ils  en  avaient  conclu  que  l'expres- 
sion vulgaire ,  parlet  du  nez ,  était  fausse  et  qu'il  fallait 
la  rejetter  ;  ils  ajoutaient  que  Tarltération  de  la  voix  venait» 
au  contraire»  de  ce  qu'on  ne  pariait  pas  par  le  nex >  et  ils 
donnaient  le  nom  de  voix  buccale,  èi  ce  que  nous  appelons 
u^sonnément.  Les  expériences  que  nous  avons  déjà  citées 
i»nt  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  la  voix  peut  êtrenasonnée» 
non-seulement  quoiqu^ou  parle  par lene^;,  mais  piircequ!on 
peTteparlenez.Qnant  à  Fobstruction^cdmplète  des  fosses  na^- 
sales»  jèdiraî»:qaesi  l'on  avait  Ueu  observé»  on  n'aurait  pas 
prispoiurle  uasennemeot une  altération  to«te  dSEérente^.Eo 
eflfet  v  les^nâividua  dont  Ibrfo^ses  nasales  sèoi  eoinplètemeiit 
obtnrée»»  se  trouvent- Joifoés  d'ouvrir  largement  laibouchs 
pour  p^Ier>  parce  qu'il  sort  paeeetta  voie,  jiomi  seulement 
l'air  qu'elle  doit  laisser  passer,  mais< encore  celui  qaii  devait 
traverser  lesfossesnasales;'  L'ouverture  db  porte-voix  baœal 
jétabt^  krgemrent  ouverte  »  les  parois  vibrent  -fort  peu ,  les 


(ï)  Mém.  de  CA'cad,'dès  Soiencès  »  1700  et  1766. 
{7)  De  fa  vûiat  «f  dé  la  parole,  F»ris>  ft-o  if.'iSoS. 
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vibrations  de  l'isthme  du  gosier  qui  constituent  la  voix  de 
tét^  ,  toujours  un  peu  criarde  ^  dominent  alors  «  et  le  cri 
ressemble  à  celui  des  canards  ?  Ce  n'est  pas  tout ,  pour 
prononcer  certaines  syllabes ,  il  faut  nécessairemeot  rétré- 
cir l'ouverture  buccale  ,  et  même  ,  dans  U  prononciatioa 
de  la  nasale  n,  la  langue  collée  à  la  voûte  palatine  fejrme 
toute  iss«fe  è  Tair  qui  passe  alors  en  grande  abondance  pur 
les  narines  ;  les  individus  dont  les  cavités  nasales  sont  bou* 
cfaée»,  i|e  peuvent  plus  exécuter  ces  mouvemens  ,  et  il  en 
résulte  qu'ils  ne  prononcent  plus  "convenablement  toutes 
les  lettj^es»  Ainsi  »  ils  changent  Vm  et  i'n  en  b  et  en  d  qui 
sont  les  lettres  dont  lu  prononciation  se  rapproche  le  plus 
par   son  mécanisme  de  c^Ue  des  nasales^  et  ils  disent  le 
dez  pour  le  nez  et  la  ber  pour  la  mer,  D^ns  la  prononcia-» 
iion  de  l'a  ^  au  contraire  »   où  l'air  ne  doit  pas  sortir  par  le 
nez  ,  l'altération  de  la  voix  est  à  peine,  sensible  »  et  comr 
xae  l'on  peut  alors  donner  à  la  bouche  l'oqverture  cpnvcb 
nable ,  le  son  conserve  presque  tout  soq  retentissement  cjt 
presque  toute,  sa  pureté  (1).  Voilà  les  vvais  caractères  de 
cette  singulière  altération  de  la  voix  ^  et  c'ost,  pour  ne  les 
avoir  pas  assez  .observés  qu'on   a  rejeté  les  résultats  de 
Texpériencie  la  plus  simple  .et  la  plus  commune.  Comment^ 
d'ailleurs,  a-t-on  oublié  que  dans  les  simples,  perforatioiM 
de  la  voûte  palatine  la  voix  devient  horriblement  nason- 
hée ,  et  certes  ,  alors  onr^ne  peut  pas  dire  qu*ëlîe  ne  sort 
p^s  par  le  ne;z  et  qu'elle  est  bvnçflle;  ce  fait  seu^  renvei^sje 
toutes  les  objections.  -  ^  ;. 

Conclusions.  —  !••  D'après  tout  ce  qui,' précède;  je 
croîs  que  les  rôles  principaux  dans  la  propagation  et  le 
timbre  de  la  voix  doivent  être  conservés  an  larynx  et  èl  la 
bouche.  La  cavité  pectorale  sert  évidemment  ait  retentisse 
ment  des  sons.  La  bouche  fait  l'ti^ce  d'un  porte^voix  doust 
ço  agrandit  ou  diminue  l'ouverture  à  volonté. 

(i)  J'ai  beaucoup  iniistésur  ce  point  dans  le  çour»  de  ce  tfayail 
^arce  qu'il  me  parait  capital  et  qu'il  résout  à  lui  seul  la  question^ 
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9/  Si  Ton  reat  une  comparaison  pour  les  fosses  nasales, 
je  les  comparerai  à  une  espèce  de  canal  de  fuite  destiné  k 
laisser  sortir  le  trop  plein  du  conduit  buccal.  Dans  tontes 
les  occasions  la  voix  les  traverse  en  quantité  rariabie ,  ainsi 
que  l'air  expiré. 

3.*  Ce  n'est  qu'accidentellement  que  les  fosses  nasales 
vibrent  de  manière  k  avoir  de  l'influence  sur  le  timbre 
de  la  voix.  Il  sufiit  pour  cela  que  la  quantité  de  son  qui  s'y 
introduit  soit  trop  grande  pour  les  traverser  librement.  Cet 
effet  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  pro- 
nonciation des  nasales ,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ia 
plupart  des  autres ,  c'est  ce  qui  a  fait  croire  à  M.  Gerdj 
que  Tair  et  le  son  ne  traversaient  les  cavités  du  nez  que  de 
temps  en  temps. 

4-*  Lorsque  les  ondes  sonores  s'introduisent  dans  les 
fosses  nasales  en  assez  grande  quantité  pour  en  être  modi- 
fiées ,  on  doit  regarder  ces  organes  comme  un  porte- voix 
dont  le  pavillon  est  ou  n*est  pas  fermé.  Leurs  parois  vibrent 
alors  «  mais  ces  vibrations  ont  un  caractère  désagréable 
qui  constitue  lenasonnement. 

5.*  Si  les  cavités  nasales  soat  complètement  obturées , 
la  voix  a  un  caractère  particulier  qu'on  a  eu  tort  de  com-^ 
parer  au  nasonnement. 


Nouvttt<e$  expériences  sur  la  méthode  ectrotique  de  la 
variole ,  de  M.  Serres;  par  M*  Gaeibl  ,  interne  à 
Vkôpitdlde  laPitié. 

La  variole.n'«8t  pas  une  maladie  interne  dont  on  doiye 
favoriser  Téruption  sous  peine  de  graves  accidens  ;  c'est 
une  maladie  de  la  peau  qui  »  lorsqu'elle  est  réduite  à  quel- 
ques pustules  »  guérit  sans  le  concours  d'aucun  moyen  ,  et 
qui  no  devient  grave  que  lorsque  ces  pustules  sont  con- 
fluentese   Tel  est  le    résultat    des  belles   recherches  de 
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M.  Serres.  Ce  médecin. regarde  chaque  pustale  Tariolique 
somme  un  foyer ,  comme  un  centre  d'inflammation.  Em- 
pêcher donc  le  développement  de  ces  pustules  lorsqu'elles 
ne  foBt  encore  qu'apparaître  ,  ou  provoquer  leur  avorte^ 
ment  lorsqu'elles  sont  en  suppuration  ;  tel  est  le  but  qu'on 
doit  se  proposer.  Pour  y  parvenir,  différons  moyens  ont  été 
employés;  mais  je  ne  crois  pas  qu*on  ait  encore  porté  l'atten-^ 
tion  «or  l'action  résolutive  du  plomb  et  du  mercure  dans 
cette  OMiladie  (i). 

Depuis  le  commencement  de  Tannée  nous  avons  fait  sur 
ce  su)et  quelques  expériences  dont  je  viens  ici  eonsigner  les 
résultBts* 

J'ai  écarté  de  ce  cadre ,  comme  peu  probans  ,  les  cas  de 
varioles  discrètes,  de  varioloîdes,  et  je  n'y  at  fait  entrer 
que  huit  observations»  dont  six  de  variole  semi-confluente 
et  deux  de  variole  confluente ,  les  sedles  qui  aient  été  son  - 
mises  à  notre  examen. 

Obs,  I." —  f^arwleHmi-eanfluente.  -^Favel,  s5  ans  , 
non  vacciné.  Prodr&meï»  le  s  janvier  i835.  Le  4*  Térup- 
tion  variolique  âe  manifieste.  Le  malade  est  entré  à  l'h4{yital 
le  5 ,  et  test  couché  salle  St. -Athanase ,  N.*  34* — Les  pustules 
so  n  t  ombiiiquées  ;  Tarécrie  qui  les  entoure  est  très-rouge; 

Craignant  de  déterminer  des  accidens  cérébraux  en  ex- 
périmentant d'abord  sur  la  figure  ,6t  ^ne  voulant  que  con- 
stater Faction  du  mercure  sur  les  pustules  varioliques,  nous 
appliquâmes  le  jour  même  de  l'entrée  du  malade,  deuxième 
de  l'éruption  ,•  à  la  partie  interne  de  l'avant-bra»  gauche  , 
un  emplâtre  de  Yigo  cum  tnereurih  »  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main.  Voulant  aussi  nous  assurer  si  tout  autre 
topique  donnerait  lieu  aux  mêmes  résultats ,  nous  couvrî- 
mes h  même' partie  de  l'avant-bras  droit  d'un  emplâtre  de 
diacbylon  de  la  même  grandeur. 

(i)  ZimiueriDann  ,  dana  le  Traité  de  l' Expérience  ^  cite  quelques  cas 
d^a\ortement  des  pustules  vaiioliques  par  l'emplâtre  deVigo;  maU 
personne ,  depuis  lui ,  D''a  ioiigc  à  cii  en  relircr  tics  arantape^  pratt(|Q€S. 

8.  Si 
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Je  ne  décrirti  pas  la  odarche  de  la  variole ,  qai  fui  très- 

régulière» 

Le  i5»  huitième  jour  de  Tapplicaiion  ,  il  est  bien  évi- 
dent qu'à  Favant-bras  droit ,  où  fut  appliqué  lemplâtre  de 
Vigo  9  les  pustule»  8ont  moins  nombreuses  qu'à  Taiitre 
avant-bras  ;  que  celles  qui  existent  sont  avortées  sans  sup- 
puration ;  i{ue  la  desquamation  y  a  lieu  bien  plus  tôt  que 
dans  les  pustules  qui  n'avaient  pas  été  couvertes  d'emplâtre 
de  Vigo  ;  que  les  pustules  ne  présentent  aucune  modilica- 
tioD  à  Tavant-bras  où  fut  appliqué  le  diachylon. 

Le  malade  guérit  très*bien  ,  mais  conserva  à  la  lace  et 
sur  le  corps  des  ecchymoses  sous-cutanées  à  l'endroit  Cor- 
respondant aux  pustules,  long-temps  après  que  les  parties 
sifùées  sous  l'emplâtre  de  Vigo  furept  lisses  et  de  couleur 
naturelle. 

Obs.  il*. —  f^nriole  semi-conflu^nte»  —  Bonnet ,  âgé  de 
1 5  ans.  Non  vacciné.  Bnlré  le  5  février  1 835 ,  salle  Saint- 
Athanase  »  N.*  9.  Prodromes  le  29  janvier.  —  i.*"  février , 
éruption  de  quelques  boutons   de  vari|>le.  I^e  3  février , 
rérupli0n  est  considérable  à  la  face;  les  boutons  commen- 
cent à  s'y  ombiliquer^  A  peine  quelques  boptons  sur  le  corps. 
Le  soir  même  de  l'arrivée  du  ooialade',  troisième  jour  de 
l'éruption  .application  fiur  toute  la.  figurer  et  Je  front  dW- 
plâtre  de  Vigo  eum  Tnercurio,.  rendu  presque  liquide  par 
l'addition  d'huile  d'olive ,  et  l'exposîtioa  à  une  dobce  cha- 
leur. (Application  simultaoéeddsinapisnMs.aifx  extrémités 
inférieures). 

Jusqu'au  7  février,  la  variole  marche  régulièrement;  il 
n'y  a  pas  en  de  céphalalgie..  A  cette  époque,  septième  jour  j 
de  Téruptiou  »  quatrième  de  l'application  du  topique  mer- 
curiel ,  on  enlève  l'emplâtre  de  Vigo.  Lespustules  de  la  face 
et  du  front  »  quoiqu'ayant  paru  les  premières ,  sont  moios 
développtes  que  celles  du  corps;  il  y  a  pourtant  un  peu  de 
suppuration  à  leur  centre  (1).  Leur  circonférence  est  pâle. 

(1)  L^aToriement  ne  fut  pas  aussi  complet  que  dans  les  autres  cas, 
parce   que,  penlanl  la  nuit,  une  granJe  partie  de  rempMtré,  rju 
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Xes  jours  suivant ,  la.  cupole  devient  dé  moins  en  moins 
saillante  ;  le  liqnide  se  résorbe  graduellement.  Bientôt  la 
eupule,  an  lieu  de  présenter  de  la  fluctaatîon ,  est  transfor- 
mée en  nne  sorte  de  tubercnle  rougeâtre  qai  devient  blanc 
par  la  pression  ,  et  qai  disparaît  chaqae  joar  de  plus  en 
plus  :  dans  ce  cas  »  la  desqaamation  semble  avoir  emporté 
les  couches  les  pins  superficielles  de  la  cupîile. 

Obs.  III, •  —  Variole  semûconfluente.  —  Constant» 
liOiûse»  16  ans.  Entrée  le  1.^  juin  iSSS,  salle  du  Rosaire , 
N.**  1 6.  —  Cette  jeune  fille  ne  porte  pas  de  trace  de  vaccine , 
mais  elle  a  eu  »  i^  l'âge  de  huit  ans«  une  variole  qu'elle  dit 
avoir  été  confluente. 

Elle  fut  prise  le  29  mai  dernier  d'un  frisson  léger  1  ses 
Tègtes,  qu'elle  avait  alors  »  se  supprimèrent  immédittte- 
ment.  Le  5i ,  l'éruption  se  manifeste. — Le  1."  juin  elle 
^ntre  ^  ThôpitaU  le  quatrième  jour  de  la  maladie»  le 
deuxième  de  l'éruption.  La  variole  eut  un  cours  régulier  : 
seulement  je  ferai  remarquer,  comme  l'a  observé  M. -Serres 
dans  les  leçon»  cliniques  qu'il  nous  a  faites  cette  année»  que 
l'éruption ,  quoique  semi-confluente  par  l'efiet  d'une  va- 
riole  antécédente ,  avait  tous  les  caractères  d'une  variole 
confluente.  Ainsi  les  pustules  étaient  déprimées;  elles  étaient 
réunies  en  faisceaux  de  cinq  ou  six.  Il  y  en  avait  dans  la 
bouche»  sur  les  conjonctives»  ce  qui  est  très-rare  dans  les 
varioles  discrètes  ou  semi-confluentes. 

Le  7  juin»  dixième  jour  de  la  maladie  »  huitième  de  l'é- 
ruption »  j'appliquai  sur  les  deux  bras  de  la  malade ,  du 
côté  droit ,  un  euiplâtre  de  diachylon ,  dû  éSïé  gauche  un 
emplâtre  de  Vigo  cum  mereurio  »  de  la  largeur  dé  la  paume 
de  la  main  :  noua  choisîmes  ce  moment  pour  déterminer 
si  »  à  une  époque  aussi  éloignée  de  l'éruption  »  nous  obtien- 
drions encore  des  résultats. 
■  '     ,  j   <  ■     '   '     '  '       '  '  '  '  '■ 

notait  pas  maintetiu  par  des  liDget  et  une  solution  gommeuse,  comme 
je  Tai  fait  depuis»  fut  enlcTée  parles  frottemene  des  joues  du  malàVte 
-contre  ses  draps.  •  ,  .        . 

5j.. 
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Le  9  join,  deauème  joar  de  Tapplicatioii ,  les  pastoles 
sitaées  sous  les  deux  emplâtres ,  offrent  entr'elles  des  diffé- 
rences bien  tranchées  :  celles  situées  sons  Templâlre  de 
diachyloQ  sont  un  peu  flétries;  lears  aréoles  paraissent 
moins  ronges  ,  moins  enflammées  que  celles  des  pustoles 
du  corps.  Les  pustules  sitaées  sous  Templâtre  de  Vigo  sont 
tout-à-fait  avortées  et  réduites  à  quelques  tobercoles  (  i  )  » 
auxquels  l'emplâtre  de  Vigo  a  commnniqué  une  couleur 
qui  nous  avait  fait  croire  d*abord  que  les  tubercules  subis- 
saient duns  ce  cas  les  phases  de  Tecchymose. 

La  desquamation  de  ces  tubercules  se  fit  bien  plus 
promptement  que  celles  des  pustules  do  la  ftice  et  da  reste 
du  corps. 
La  malade  est  sortie  quelques  jours  après  de  rhôpîtah 
Obs.  IV.* — f^ariole  semi-confluente» — Boucbetti»  Lau- 
rent, 22  ans.  Traces  peu  évidentes  de  vaccine.  Entré  le 
1 1  juin  i835 ,  salle  Saint-Atbanase  ,  N.*  35.  Prodromes  le 
8  juin. 

Le  7  juin  ,  apparition  h  la  face  de  quelques  boutons  va- 
rioliques.  —  Le  1 1  juin ,  jour  de  son  entrée  »  quatrième 
de  Téruptîcn  ,  le  corps ,  et  surtout  la  face,  sont  couverts 
de  pustules  ombiliquées;  le  liquide  est  très-abondant ,  Ta- 
réole  inflammatoire  est  peu  apparente.  Quelques  pustules 
blanches  existent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  )a  face  interne 
des  deux  lèvres.  Les  yeux  patiaissent  être  le  point  confluent 
des  pustules  ;  ils  sopt  injectés.  Les  paupières  sont  rouges  , 
gonflées.  Le  nez  est  œdématié. 

Salivation  a^se^^  abondante;  déglutition  diOIcile. 
Ce  même  jour»  quatrième  de  l'éruption ,  voulant  mieux  ap- 
précier encore  que  dans  la  deuxième  observation  les  nuances 
d'avorlement  des  pustules  soumises  à  Texpérimentation ,  je 
ne  couvre  d'emplâtre  de  Vigo  cum  inercurio  que  les  deux 
joues  du  niakde»  laissant  à  découvert  son  front,  ses  lèvres 

(i)  Dan»  ce  cas,  l'avortement  eut  lieu  plus  tôt  queâats  les  autres; 
je  crois  qu*il  en  doit  être  ainsi  chez  les  feimncs,  dont  la  peau,  est 
plus  fine  ftplijs  Jëticate. 
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Bt  le  bas  de  sa  fignre.  Ëh  bien,  dans  ce  cas,  les  pustules 
des    joues  avortèrent ,  S'éteignirent  complètement ,  tandis 
que  celles  du  reste  de  la  face  et  du  corps  suinrent  leur 
marche  régulière.  En  effet ,  je  retrouve  dans  mes  notes 
que  le  i^  juin,  cinquième  jour  de  Téruplion  ,  le  cercle  in- 
flammatoire des  pustules  est  plus  rouge ,  que  la  face  est  un 
peu  plus  tuméfiée  ;   qu'enfin  quelques  pustules  nouvelles 
apparaissentcy  et  suivent >  elles  aussi  »  leur  marche  ordi- 
naii;^  ;  et  pourtant,  au  milieu  de  cette  fièvre  générale  ,  de 
ce  développement  de  toutes  les  pustules  non  soumises  à- 
Texpérimentation  y   ce  même- jour,  dis-je  ,  vingt- quatre 
heures  seulement  après  l'application  de  Templâtre  de  Vigo , 
il  fut  constaté,   par  les  personnes  qui  suivaient  la  visite  , 
que  les  pustules  des  joues   étaient  moins   élevées  que  la 
veille  ;  que  l'aréole  inflammatoire  avait  presque  entièrement 
disparu ,  tandis  qu'elle  avait  augmenté  notablement  dans  les 
autres  pustules  delà  face  et  du  corps.  Les  jours  suivans, 
les  mêmes  phénomènes  d'avortement  se  continuèrent;  mais 
je  dois  dire  ici  de  quelle  manière  l'avortement  me  sembla 
avoir  lieu»  La  cupule ,  qui  était  pleine  de  pirs  à  l'entrée  du 
malade ,  quatrième  jour  de  l'éruption ,  s'affaissa  notable* 
ment  par  résorption  du  pus  ,  car  je  ne  pus  constater  l'exis- 
tence d'aucune  ouverture  à  la  cupule;  bientôt  cette  cupule, 
qui  était  élevée  ,  et  sons  laquelle  on  voyait  distinctement 
la  couleur  du  pus  ,  se  réappliqua  au  corps  muqueux.  C'est 
alors  que  se  manifesta  le  tubercule  rouge  qui  remplace  la 
cupule,  tubercule  qui  est  constitué  par  les  cinq  ou  six  pe- 
tites granulations  qu'on  retrouve  aufond  de  chaque  pustule. 
Ce  tubercule  disparaît  bientôt  par  résolution  et  sans  for- 
mation de  croûtes,  et  la  peau  ne  conserve  aucune  trace  de 
cicatrice.  La  desquamation,  dans  ces  cas,  fut  insensible, 
en  tant  qu'elle  ait  existé ,  car  je  n'ai  pu  distinguer,  à  plu- 
sieurs reprises ,  l'exfoliation  des  lames  même  les  plus  super* 
ficîelles  de  Tépiderme. 

Le  malade  guérit  très-bien  ,  et  sortit  de  l'hôpital  ,  se» 
joues  présentant  à  peine  quelque^  petites  taches  roseS^,.san& 
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dcatrtcM ,  et  êoa  front  el  ses  lèyres  étant  coavertes  de  pos- 
tules tubçrculeases  en  pleine  desquamation. 

Obs.  V.* — Variole  êemi^confluente, —  Peyerlé.  «9  ans  » 
]}ortant  des  traces  très-légitimes  de  vaccine.  Entré  le 
5  jnin  i835  ,  salle  Saint*Antoine  »  N.*  «7  ,  pour  une  angine 
cedémaleuse  et  inflammatoire  du  voile  du  palais. 

Cet  homme  était  presque  convalescent  de   la  maladie 
pour  laquelle  il  était  entré  à  rhopital,  lorsque  »  le  i4  juin^ 
quelques  boutons  de  variole  se  manifestèrent  sur  la  face  et 
sur  le  corps.  Il  n'est  peut-être  pss  sans  intérêt  de  remai^ 
quer  que  ce  malade ,  quoique  vacciné  »  fut  atteint  trois 
Jours  après  l'arrivée  d'un  variole  dans  la  salle  (Obs.  4-*)* 
Le  sixième  jour  de  l'éruption»  au  moment  où  les  pustules 
étaient  pleines  de  liquide  »  où  l'aréole  inflammatoire  était 
le  plus  développée  ,  le  plus  nettement  circonscrite ,  où  le 
poub  battait  avec  force ,  où  la  figure  était  œdématiée  ,  où 
la  respiration  et  la  déglutition  étaient  devenues  très-diffi' 
ciles  par  le  retour  de  l'angine  ^  nous  appliquâmes  sur  le 
bras  droit  du   malade  un  emplâtre  de  diachyloa»  sur  le 
bras  gauche  un  emplâtre  de  Vigo  eum  mereurio  ,  comme 
nous  l'avions  déjà  fait   (Obs,  5.*);  en  mêmie  temps  nous 
fîmes  sur  le  cou  des  frictions  d'onguent  napolitain ,  utiles 
au  malade  pour  modifier  l'état  inflammatoire  du  voile  du 
palais  et  des  amygdales;  elles  devaient  en  même  temps  nous 
servir  à  constater  la  difi^érence  d'action  des  deux  prépara- 
tions mercurielles  sur  les  pustules  varloiiques. 

Le  lendemain  ^  nous  découvrîmes  les  deux  emplâtres  : 
les  pustules  situées  sous  Templâtre  de  diachylon  n'avaient 
subi  aucune  modification  :  une  seule  pustule  que  la  veille 
j^avais  remarquée  être  très-grosse  et  très- bombée  ,  était 
un  peu  aplatie  et  plissée  ,  probablement  par  la  pression 
qu'exerçait  Sur  elle  l'emplâtre  de  diachylon;  c'est  k  même 
cause  qui.  Je  crois^  détermina  un  commencement  d'a- 
vortement  dans  la  même  circonstance  (Obs.  {3*).  Les 
pustules  que  recouvrait  l'emplâtre  de  Vigo  étaient  pâles , 
presque  sans  aréole;  le  liquide  avait  en  grande  partie  dis- 
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"psiv^vi*  Noos  réappliqofimes  les  emplâtres»  et  la  modification 
des   postules,  déjà  très-sensible  le  premier  jour  ,  le  devint 
l>i^n    davantage   les  joors  soivans.  Au  bout  do  troisième 
joiar*  »  les  pustoles  étaient  réduites  ao  tobercole  que  j'ai 
dé]  ^  décrit  »  et  sor  lequel  je  ne  reviendrai  pas.  Dans  ce 
oas  9  Texfoliation  ,  la  desquamation  de  l'épiderme  lurent 
Ir-^s-manifestes.  Quant  aux  pustules  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  et  du  cou ,  pustules  qpi  avaient  été  eu  contact 
avec  Tooguent  napolitain ,  il  fut  facile  de  constater  qu'elles» 
avaient  été  puissamment  modifiées.  Mais  la  longueur  qu'a- 
vait acquise  la  barbe  du  malade',  ne  nous  permit  pas  de 
I>ien  étudier  dans  quel  rapport  l'a  vertement  avait  eu  lieu. 
Le  1.*'  juillet ,  il  n'y  a  plus  de  trace  de  tubercules  aux 
endroits  où  ont  été  appliqués  l'emplâtre  de  Vigo  et  l'on- 
guent napolitain ,  et  cependant  tout  le  corps  et  la  figure 
sont  couverts  de  postules  tuberculeuses  dont  la  desqua- 
mation ne  fait  que  commencer. 

Obs.  VI.*  —  Variole  semi-^onfluente. — CoUot,  Clé- 
ment ,  35  ans.  Non  vacciné.  Prodromes  le  i5  ou  i4  juillet. 
Saigné  le  i6  et  le  17.  Entré  le  18  ,  salle  Saint-Athanase  , 

Dans  la  journée  du  17  ,  apparition  de  quelques  boutons. 
— Le  19,  ils  sont  développés  et  peu  nombreux  .  excepté  à 
la  face  où  ils  sont  et  plus  gros  et  plus  confluens.  Céphalal- 
gie depuis  le  commencement  de  la  maladie; 

Le  lendemain  de  l'entrée  ,  application  sur  les  deux  joues 
d'emplâtres  de  Vigo  cum  mercuria^  maintenus  avec  une 
solution  de  gomme  concentrée.  — Le  20  ,  la  céphalalgie  a 
disparu  ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  sangsues  ni  aux 
sloapismes. — Le  24»  on  enlève  les  emplâtres  après  cinq 
jours  d'application.  A  l'exception  de  trois  pustule^  qui  ne 
sont  que  flétries ,  toutes  sont  réduites  à  un  tubercule.  Les 
autres  pu&tuies  de  la  face  et  du  corps  sont  en  pleine  sup- 
puration. —  Le  28  ,  toutes  les  pustules  qui  entonrentIFem- 
plâtre  de  Vigo,  sont  couvertes  de  croûtes  épaisses,  coures. 
Quant  aux  tubercules  de$  joues,  leur  rougeur  est  la  même 
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au  centre  qu'aux  bords  :  la  desquamatioD  n*a  p«^  corn- 
irencé.  —  8  août ,  la  plupart  des  croûtes  de  la  face  sont 
tombées  :  elles  laissent  è  découvert  des  cicatrices  plus  oo 
moins  profondes  •  surtout  au  front  :  cc^  cicatrices  sont  d'un 
rouge  foncé.  Les  tubercules  des  joues  sont  moins  saiilao^; 
la  desquamation  y  est  presqu'insensible.  Je  dois  ajouter 
que  dans  Tépabseur  de  la  barbe  il  y  a  quelques  postales 
qui  se  sont  terminées  spontanément  par  tubercules ,  et  qui 
lïù  donnent  point  lieu  à  des  cicatrices» 
Le  malade  sort  le  lo  août. 

Obs.  vil* — Farioleconfluente. — Daller,  Charles.  i6ans^ 
11  a  été  vacciné  ,  mais  le  vaccin  n'a  pas  pris.  Il  a  eu  la  pe- 
tite-vérole à  dix>huit  mois;  elle  ne  laissa  aucune  trace. 
Entré  le  !«>  juillet  i8S5  »  salle  Saint-Athanase,  N.""  i.  Pro- 
dromes le  9  juillet.  Le  1 1  »  apparition  des  premiers  bou- 
tons varioliques. 

Le  jour  de  Tentrée»  quatrième  de  l'éruption ,  les  boutons 
sont  déprimés ,  confloens ,  même  sur  le  corps ,  réunis  par 
5 , 4  »  &  »  non  ombiliqués. 

Ce  même  jour.  Ton  applique  sur  chaque  joue  un  em- 
pliilro  de  Yigo  cwn  mercurio ,  d'un  pouce  et  demi  de  dia- 
mètre ,  de  manière  à  laisser  h  découvert  le  bas  delà  figure» 
les  lèvres  inférieure  et  supérieure ,  le  nez ,  et  la  partie  cor 
respondant  au   muscle  masséter.  En  procédant  ainsi ,  je 
devais  avoir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  bien 
nette ,  aux  bords  de  l'emplâtre.  En  même  temps  j'applique 
sur  le  bras  droit  un  emplâtre  de  lîtharge  en  poudre  unie  à 
Taxonge  ;  sur  le  bras  gauche ,  un  emplâtre  de  charbon  por-    | 
phyrisé»  uni  à  l'axooge;  sur  la  cuisse  droite  (à  la  partie 
interne)  y  une  solution  gommeuse  concentrée,  recouverte 
d'une  compresse  et  d'une  bande  ;  sur  la  cuisse  gauche ,  un 
emplôlre  de  Yigo  eum  mercurio»  Ces  emplâtres,  tous  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main  (  à  Texception  de  ceux 
desyoues  )  »  furent  disposés  sur  un  linge,  et  maintenus  ea 
place  par  une  solution  gommeuse  concentrée. 

Pendant  la  nuit  qiti  suivit  cette  application,  Ytm   j-iit 
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de  la  jone  gaoche  se  détacha ,  efc  ne  fat  plus  replacé  :  il  ne 
«*esta  donc  appliqué  que  quatorze  ou  quinze  heures.  L'ém- 
plâtre  de  la  joue  droite  tomba  également  le  1 8 ,  trois  jours 
après  l'application.  Enfin  le  19,  quatre  jours  après  Tapplica- 
Vion  »  nous  procédâmes  à  Tenlèvement  de  tous  les  empié- 
ter es,  et  voici  ce  que  nous  observâmes  :  sous  l'emplâtre  de 
c-harbon  porphyrisé,  les  pustules  ,  au  premier  coup-d'œil , 
semblaient  avortées ,  parce  que  le  liquide  contenu  dans  lés 
-cupales  s'était  en  partie  écoulé  par  l'effet  des  frictions  éner- 
giques qu'on  fut  obligé  de  faire  pour  mettre  la  peau  à  dé- 
couvert :  cela  était  évident  »  car  le  fond  des  cupdies  sai- 
gnait encore;  mais  en  examinant  avec  attention,  l'on  voyait 
que  la  base  de  la  cupule  était  aussi  large  qu'ailleurs ,  que 
l'aréole  n'avait  point  pâli.  Sous  l'emplâtre  de  litharge,  il 
y  avait  un  avortement  manifeste;  car  non-seulement  les 
cupules  persistsrntes  étaient  tranformées  en  tubercules»  mais 
encore  le  plus  grand  nombre  avait  disparu  ,  de  telle  sorte 
qu'il  n'y  en  avait  que  quinze  ou  seize»  tandis  que   sur 
une  surface  d'égale»  dimension ,  à  côté  de  l'emplâtre  »  les 
cupules  encore  pleines  de  pus  étaient  innombrables.  Un  fait 
encore  à  remarquer  »  c'est  que  sous  l'emplâtre  tous  les  tu-^ 
hercules  étaient  isolés  »  tandis  que  ailleurs  les  cupales  étaient 
confluentes  et  réunies  par  leurs  bases.  Sous  la  solution  gom- 
mense  concentrée  de  la  cuisse  droite,  il  n'y  eut  aucun  effet 
de  produit  :  le  nombre  des  pustules  était  absolument  le 
jnême  que  celui  des  pustules  des  parties  environnantes. 
Sous  l'emplâtre  de  Vigo»   à  la  cuisse  gauche ,  il  n'y  a  que 
dix-sept  tubercules  et  cinq  pustules  qui  contiennent  encore 
un  peu  de  pus.  Sur  une  surface  d'égale  dimension  prise  au 
hasard  auprès  de  cet  emplâtre»  le  nombre  des  pustules 
s'élève  à  plus  de  100..  La  solution  gommeuse  qui  maintenait 
tous  ces   emplâtres  »  et  qui  existait    dans  l'étendue  d'un 
demi  pouce  autour  de  chacun  d'eux ,  n'avait  fait  éprouver 
aux  pustules  aucune  modification. 

Le  «1  juillet  ,  dixième  jour  de  l'érnplion,  pendant  qiw> 
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les  postules  sont  en  pleine  supporatioa ,  Ton  applique  sur 
la  face  dorsale  de  la  maio  gauche  ^  uq  emplâtre  de  Vigo. — 
Le  97  juillet ,  cet  emplâtre  fut  levé  :  les  pustules  y  étaient 
affaissées  ;  le  liquide  avait  dioiinné ,  mais  non  disparu 
en  un  mot  »  il  n'y  avait  qu'une  modification  »  et  non  on 
avortement  des  pustules  dont  Taspect  cependant  traocbait 
avec  celui  des  pustules  environnantes. 

Le  7  août ,  tontes  les  pustules  du  corps  et  delà  face  sont 
desséchées;  celles  du  front,  du  nez  laissent  des  cicatrices 
très-apparentes ,  inégales.  Deux   ou  trois   tubercules ,  à 
peine  saillans  sous  le  doigt,  existent  de  chaque  côté   là 
où  fut  appliqué  l'emplâtre  de  Vigo.  A  la  partie  du  bras 
correspondant  à  l'emplâtre  de  litharge ,  il  n'y  a  pas  trace 
de  cicatrice  ni  même  de  tubercule ,  et  toutes  les  pustules 
environnantes  entrent  à  peine  en  desquamation.  La  par- 
tie où  fut  appliqué  le  charbon  est  couverte  de  croûtes  , 
probablement  à  cause  des  déchirures  qu'occasioanèrent 
les  frictions.   Sur  la  partie  de  la  cuisse  où  fut  appliqué 
Templâtre  de  Vigo>  il  ne  reste  plus  qu'une  couleur  verdâ- 
tre,  uniforme,  dépendant  de  la  couleur  de  l'emplâtre. 
Aucune   modification  n'est  survenue  dans  la  partie  occn*, 
pée  par  la  solution  gommeuse. 

A  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  sur  laqudle  l'em- 
plâtre de  Vigo  fut  appliqué  le  *2i  juillet  ,  il  n'y  a  plos  de 
croûtes ,  plus  de  rougeur  ,  tandis  qu'à  la  partie  inférieure 
de  l'avant-braset  sur  les  doigts  ,  il  existe  encore  des  croû- 
tes ,  et  la  desquamation  est  loin  d'être  achevée. 

Le  traitement  curatif  fut  très- simple  ;  on  ne  fut  obligé 
de  recourir  ni  aux  sangsues  ni  aux  sinapismes  •  comme 
dérivatifs. 

Obs.  VIII*.  —  Variole  eonfluente.  — -  Odiard  (  Alexan- 
dre) ,  â^è  de  s4  ans ,  non  vacciné,  prodromes  le  2d  juillet. 
Apparition  des  premiers  boutons  le  27.  Entré  le  ««g ,  salle 
Sainl-Athanase ,  n*  5.  Le  jour  de  l'entrée,  troisième  de  l'é- 
ruption ,  les  cupules  sont  encore  petites,  font  à  peine  sail> 
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Llo  au-dessus  de  répiderme  :  elles  sont  toutes  ombiliqoées 
d  ODtourées  d'une  aréole  inflammatoire  très-large.  Sur  le 
corps  j^  elle  sont  presque  tontes  isolées  ;  mais  sur  la  figure 
et     ao  front ,  la  plupart  sont  réunies  par  leurs  bases.  Ce 
îour.méme,  encouragé  par  le  succès  obtenu  avec  la  lithai^e 
eo   poudre  dans  l'observation  précédente ,  et  voulant  met- 
tre en  opposition  cette  substance  avec  l'emplâtre  deVigo^ 
je    taillai  deux  compresses  de  telle  façon  que  chacune  re- 
couvrit la  moitié  de  la  figure»  h  l'exception  du  front  et  de 
la   lèvre  supérieure  seulement  ;  je  les  enduisis ,  l'une  de  H- 
thai^e,  l'autre  d'emplâtre  de  Vigo,  et  je  les  appliquai  sur 
la  figure 9  en  soudant  leurs  bords  avec  une  solution  gom- 
meuse.  Ces  deux  compresses  se  réunissaient  sur  le  milieu 
du  nez  et  de  la  lèvre  inférieure.  Aucun  accident  n'eut  lieu. 
—  Le  4  sioût ,  sept  jours  après  l'application  ,  Ton  enlève 
les  emplâtres  :  sous  celui  de  Vigo  ,  les  pustules  sont  avor- 
tées ,  quelques-unes  cependant  paraissent  avoir  suppuré  ; 
car  une  couche  de  pus  assez  épais  recouvre  la  partie  dé- 
clive de  la  figure  ;  en  délayant  ce  pus  et  le  fafsant  dispa- 
raître ,  l'on  voit  distinctement  les  tubercules  »  à  l'exception 
de  quelques  pustules  qui  ont  suppuré  autour  de  la  bouche  ; 
il'faut  dire  que  la  solution  gommeus»  se  détacha  dans  cet 
endroit ,  à  cause  des  monvemens  fréquens  que  le  malade 
était  obligé  de  faire  pour  boire.  Sous  l'emplâtre  delitharge, 
i'épiderme  est  soulevé  en  grande  p vtie.  L'avortement  est 
plus  complet  encore  que  du  côté  opposé ,  excepté  auprès 
do  la  bouche  ;  là  les  pustules  ont  suivi  leur  marche   habi- 
tuelle pour  la  même  raison  que  je  viens  d'indiquer.  Les 
pustules  du  front  et  de  la  lèvre  supérieure  sont  fort  déve  - 
loppées. 

7  août  :  croûtes  mielleuses  presque  sèches,  très-épaisses^ 
aux  parties  que  je  viens  d'indiquer  :  sous  l'emplâtre  de 
Vigo  ,  l'avortement  est  complet ,  à  l'exception  de  quatre 
pustules  ;  les  tubercules  sont  pâles  ,  de  la  même  couleur 
que  la  peau,  à  peine  saillans.  Sous  l'emplâtre  de  lithai-go^ 
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répiderme  s'est  TeDdilIé  »  et  ses  débris  donnent  lieu  ^  àes 
surfaces  de  différentes  grandeurs ,  comme  dans  la  desquama- 
tion de  Térysipèle.  Il  s* est  racorni  ;  car  entre  chaque  débris 
existent  des  sillons  sinueux ,  au-dessous  desquels  Ton  voit  la 
peau  blanche  sans  trace  de  tubercules.  Ces  débris  d'épi- 
deroie  tiennent  encore  par  leur  centre  à  la  peau  au  moyen* 
d'cin  liquide  incolore.  L'on  ne  s'aperçoit  du  lieu  de  lear 
adhérence  qu'en  voulant  enleyer  l'épiderme  ;  car  à  la  vue 
seule  il  est  impossible  de  dire  dans  quel  lieu  l'adhérence 
existe  encore. 

Une  seule  pustule  a  échappé  à  cet  avortement  complet  » 
et  c'est  auprès  de  la  bouche  oh  l'emplâtre  s'est  décoUé. 

Quoique  dans  cette  observation  ,  toutes  les  pustules  de 
la  face  aient  avorté  ,  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  accident; 
et  certes  si  une  résorption  funeste  était  à  craindre ,  c'était 
bien  dans  ce  cas ,  où  toutes  les  pustules  de  la  face  ,  h  Tex- 
ception  de  celles  du  front ,  furent  arrêtées  dans  leur  déve- 
loppement. 

De  ces  observations ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

i.*  Que  l'emplâtre  de  Vigo  cum  tnercurio,  et  la  litharge 
en  poudre  unie  à  l'axonge ,  font  à  coup  sûr  avorter  les  pus- 
tules varioliques  ;  que  c'est  à  leur  action  résolutive  qu'est 
dû  cet  avortement  (i)  ; 

(  a."  Que  le  diachylon  (2)  ,  le  charbon  porphyrisé,  les 
solutions  gommeuses»  #tc.»  ne  donnentlieuà  aucuti  phéno- 
m  ène  d*avortement  ; 


(i)  Ce  qui  le  prouve  clairement,  c'est  qu'il  a  suffi  dans  trois  cas 
(Obs.  3.* ,  4»*  «t  7.*  ) ,  de  moins  Je  ringt-quatre  beured  pour  que  l'em- 
plâtre (le  Vigo  déterminât  Tavortement.  Si  la  soustraction  afî  contact 
de  Pair  ëtait  la  cause  de  cet  avortement,  il  est  évident  c|ue  lorsque 
les  surfiïccs  soumises  à  l'expérimentation  furent  de'couvertes  ,  au  bout 
de. vingt-quatre  heures  elles  devaient  recommencer  à  pustuler,  ce 
qui  n'eut  jamais  lieu. 

('i)  Nous  avons  dit  a  quelle  cause  nous  atriihuions  le  commence- 
ment de  flétrissure  observé  sur  quelques  pustules  seulement.  (Obs.. 
3.«  et  5»') 
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3.**  Qae  Taf orletneni  a  liea»  oon-senlement  qaand  les 
>nstu]es  yiennent  de  paraître,  mais  çncore  quand  elles 
sont  en  pleine  suppuration.   (Obs.  5,  5  et  7)  ; 

4.^  Que  cet  avortement  a  lien  d*une  toute  autre  façoa 
que  dans  la  varioloïde.  Dans  la  varioloïd^  ,  en  effet ,  Ton 
appelle  avortemeni  1^  prompt  dessèchement  de  la  pustule, 
tandis  que  dans  Tavortement  obtenu  avec  l'emplâtre  de 
Vigo  et  la  lilharge  en  poudre ,  la  cupule  ne  s'ouvre  pas  ; 
le  pus  variolique  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors  ;  il  est  réel- 
lement résorbé  :  condition  qui  rend  impossible  la  forma- 
tion de  cicatrices  ; 

5.^  Que  cette  résorption  de  pus  n'amène  aucun  des  ac- 
cidens  auxquels,  théoriquement >  avant  les  travaux  de 
M.  Serres  ,  l'on  aurait  pu  s'attendre  ;  qu'au  contraire,  l'a- 
Yortement  des  pustules  rend  la  maladie  moins  grave,  puis- 
qu'il diminue  le  nombre  des  pustules  ,  et  qu'en  définitive  , 
c'est  dans  ce  nombre  que  consiste  la  gravité  de  la  ma- 
ladie (1). 

Voilà  des  faits  qui ,  rapprochés  de  ceux,  de  la  méthode 
ectro tique  de  M.  Serres ,  à  laquelle  on  n'a  reproché  que  la 
difficulté  deson  application,  semblent  mériter  l'attention  des 
praticiens  :  ils  sont  peu  nombreux ,  il  est  vrai ,  mais  con- 
cluans  par  la  conformité  de  leurs  résultats.  Je  promets  bien 
de  continuer  ces  recherches,  et  si  je  me  suis  décidé  à  pu- 
blier ce  commencement  d'expérimentations ,  c'est  pourqu  e 
la  question  ,  si  elle  est  jugée  intéressante ,  soit  étudiée  en 
même  .temps  par  d'autres  que  par  nous ,  et  que  d'une 
masse  de  faits .  dérivent  plus  promptement  des  résultats 
positifs. 

(i)  U  nVst  pas  douteux  ({ui  si  Ton  faisait  avorter  sur  un  individu 
toutes  les  pustules  de  la  face  et  du  corps  ,  la  variole  deviendrait  très- 
simple*  Juscju'ici  nous  n*avons  provoqué  que  Favorteraent  des  pus- 
tules de  la  face,  et  nous  n^arons  jamais  eu  d'açcidens  de  la  part  des 
pustules  du  corps  ;  cependant ,  dans  le  premier  cas  cljjp-  variole  qui  se 
présentera  ,  nous  couvrirons  de  Htharge  et  d'emplàtre'de  Vigo  la  plut 
'  grande  partie  da  corps  poMÎble. 
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Ml'DECINE  ÉTRANGLE. 


Recherchée  sur  te  diagnoêtic  de$  anévrysmee  de  CaarU 
thoracique;  par  Gbobge  Geeene,  0.  M.  ,  etc.  (f  )• 

Daas  ce  mémoire  »  le  doctenr  Greene  s'est  proposé  d'é- 
clairer le  diagnostic  des  aoéyrysmes  de  Taorte  thoracique , 
à  cette  époque  de  la  maladie  où  des  signes  extérieurs  ooo 
donteox  ne  sont  point  encore  venns  révéler^  son  existence. 
Les  considérations  intéressantes  auxquelles  il  se  livre,  sont 
appuyées  sur  les  faits  suivans  : 

Obs.  I'*.  —  Double  anévty$me  de  l'aeru  thoracique. 
Mort  prompte  par  rupture  du  sac  anivrysmal  dans  la 
bronche  gauche.  —  Luke  Moran  entra  à  l'hôpital  de  Whit- 
worth,  le  7  avril  i854«  Depuis  deux  ans»  il  était  sujet  à 
une  toux  acompagoée  de  dyspnée  intense  et  de  Fexpecto- 
ration  d'un  mucus  écutneux.  La  toax.se  reproduisait  sons 
forme  de  paroxysmes  »  le  plus  souvent  vers  le  soir;  il 
éprouvait  aussi  des  douleurs  irrégulières»  lancinantes .  dans 
la  poitrine.  Ces  symptômes  devinrent  si  intenses  et  si  per- 
manens»  qu'il  fut  obligé  de  quitter  ses  travaux  six  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

Lorsqu'il  se  pré^nta  à  Whitworth  »  il  était  dans  l'état 
suivant  :  La  toux  offrait  les  caractères  qui  viennent  d'être 
indiqués»  elle  revenait  par  accès  qui  duraient  une  demi- 
heure  9  et  s'accompagnait  d'une  suffocation  imminente.  La 
dyspnée  était  produite  ou  augmentée  par  le  plus  léger 
exercice.  Le  malade  rapportait  au  sommet  du  sternum 
sa  plus  grande  souffrance;  pendant  l'inspiration»  la  tra- 
4obée  était  portée  profondénaent  en  arrière  de  cet  os.  Res- 

(i)  Dublin  Journal,  N.«  XX.  (Extrait  de  l'aTiglaîs  par  G.  KicvnAf). 


p  ipation  laryngienne  (  larjrngeal  )  ;  douleurs  I^Lncinaules 
clans  la  poitrine  ;  légère  dysphagie  ;  pouls  seuiblable  aux 
deux  poignets;  turgescence  de  la  veine  jugulaire  gauche; 
aucune  tumeur  ,    aucune   pulsation  visible   au   dehors  ; 
point  d'œdème  ni  d'engourdissement  des  .membres  supé- 
Y*îeurs;  résonnanee  de  la  poitrine  bonne  partout.  Si  Ton 
appliquait  le  stéthoscope  h  la  partie  antérieure  du  thorax,. 
une  impukion  manifeste  était  communiquée  m*instrument , 
aiu  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum ,  et ,  de  chaque  côté, 
là  une  petite  distance  de  cet  os.  Cette  impulsion  était  beau« 
c^onp  plus  forte  que  celle  du  cœur  ;  elle  n'était  accompa- 
gnée d'aucun  bruit  aj^préçiable;  la  respiration  était  faible 
dans  le  poumon  gauche ,  forte  et  claire  dans  le  poumon 
droit  9  surtout  lorsqu'on  prescrivait  au  malade  de  respirer 
avec  forée  ;  une  impulsion  manifeste  était  également  com- 
TTiuniquée  au  stéthoscope , dans  une  étendue  considérable, 
en  arrière  >  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  au  côté  ga;U- 
che  des  apophyses  épineuses  des  vertèbre^  dorsales.  Dans 
cette  ri%ion ,  il  n'esiistait  aucun  frémissement  cataire ,  mais 
on  percevait  un  bruit  dé  soniOet  bien  distinct,  quoiqu'éloi* 
gné;  irimt^lsioQ  et  les  brrnts  du  coeur .  étaient  normstùK; 
explorée  en  arrière  «tti  dans  Vaisselle  >  la  respiration  était 
laryngienne  dans  le  sommet  du  poumon  gauche ,  naturelle 
et  même  forte  et  sonore  dans  le  sommet:  du  poumon  diroit; 
—  On<  diagnostiqua  un  anévrysme  de  l'aorte ,  et  l'on  prescri- 
vit la  d/gitak ,  une  petite  saignée  du  bras ,  et  une  applica- 
tion de  sangsues  à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Le  malade  resia  en  traitement  pendant  cinq  jours,  h^ 
1  s  avril ,  au  moment  de  la  visite ,  il  rendit  tout-à-^conp  avbc 
abondance  du  sang  par  la  bouche  :  traits  exprimant  une 
vive  anxiété;  douleur  vive  dans  la  région  mammaire  du 
côté  gauche  ;  la  quantité  de  aang  expectoré  devint  considé- 
rable» ceisang  était  vermeil.  Une  espèce  de  râle  muqueux, 
très-fort ,  se  faisait  entendre  au  sommet  et  à  la  partie  centrale 
du  poumon  «gauche.  Affaissement  rapide;  mort  au  bout  d'une 
demi-heure  ,  arec  les  extrémités  froides  et  exsangues. 
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Néeroseopie. --^Cœar  et  péricarde  sains  ;  poumon  gauche 
inflitré  de  sang;  cavilé  pleurale  remplie  par  une  grande 
quantité  de  sang  ;  poumon  droit  infiltré  de  la  même  manière 
dans  sa  moitié  postérieure ,  emphysémateux  dan&  son  bord 
antérieur.  Les  portions  de  poumon  infiltrées  se  déchiraient 
facilement  avec  le  doigt.  L'aorte  était  dilatée»- et  présentait 
des  plaques  athéromateuses  entre  sa  membrane  interne  et  sa 
membrane  moyenne.    A   Tendroit  où  elle  contourne  la 
bronche  gauche ,  elle  offrait  un  sac  anévrysmal  de  la  gros- 
seur d'une  petite  orange.  Cet  anévrysme  communiquait 
avec  la  bronche  gauche  par  une  ouverture  qui  pouvait  à 
peine  admettre  une  sonde.  Le  sac  était  rempli  par  des  coa- 
ches  fibrineuses;  il  avait  légèrement  comprimé  la  bronche 
gauche.  L'œsophage  était  situé  à  droite  de  la  tumeur.  En 
enlevant  les  poumons ,  on  trouva  un  autre  anévrysme  nn 
*peu  plus  volumineux  que  le  premier  »  situé  à  la  partie  an- 
térieure de  l'aorte ,  et  correspondant  environ  à  la  septième 
vertèbre  dorsale.   La  tumeur  avait  contracté  de  solides 
adhérences  avec  la  face  postérieure  du  poumon  gauche ,  et 
renfermait  ainsi  que  l'autre  des  huches  fibrineuses. 

Obs.  II*.  Ânévrjsme  de  C aorte  descendante^  Mort  sou- 
daine sans  rupture  du  sac.  —  Anne  hee,  âgée  de  17  ans, 
d'un  tempérament  pléthorique ,  d*nn  teint  coloré  ,  entra  à 
l'hôpital  de  Whitworlh  ,  le  8  janvier  i835.  Dans  une  chute 
violente  qu'elle  avait  faite  deux  mois  auparavant ,  son  dos 
avait  porté  avec  force  contre  la  rampe  d'un  escalier  ;  de- 
puis ce  moment ,  elle  éprouvait  continuellement  de  la  doa- 
leur  et  une  sensation  de  faiblesse  dans  cette  région.  Lors- 
qu'elle entra  à  l'hôpital ,  la  douleur  était  limitée  à  la  partie 
du  raohis  correspondant  à  la  seconde ,  à  la  troisiènie  et  à 
la  quatrième  vertèbres  dorsales.  Environ  six  semaines  aupa- 
ravant, il  s'était  manifesté ,  pour  la  première  fois  ,  une  toox 
accompagnée  de  constriction  de  la  poitrine  et  de  dyspnée, 
et ,  peu  de  temps  après ,  do  la  dysphagio. 

L'attention  du  Docteur  Greene  fut  attiué  par  le  caractère 
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ie  la  toax  de  cette  femme.  Cette  toux  était  forte ,  âpre ,  et 
affrant  une  sorte  de  tintement.  On  obser^Mt  chez  cette 
□naïade  9  la  rétraction  de  la  trachée  en  arrière  «'qni  Vivait  été 
observée  dans  le  cas  précédent. 

Sympiômes généraux.  — Toux,  avec  expectoration  spu- 
meuse f  assez  abondante ,  revenant  par  paroxsymes  pendant 
lesquels  la  malade  était  obligée  de  ae  mettre  sur  son  séant , 
dans  la  crainte  de  suffoquer ,  se  reproduisant  presque  à 
chaque  instant ,  mais  avec  une  intensité  toute  particulière 
vers  le  soir;  dyspnée  pénible,  surtout  dans  les  mouvemens , 
même  les  moins  considérables;  di£Bculté  pour  avaler,  rap< 
portée  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum ,  où  il  sem- 
blait à  la  malade  que  le  bol  alimentaire  s'arrêtait  et  avait 
besoin  d'être  poussé  dans  l'estomac  par  l'ingestion  d'un  li- 
quide; douleur  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des 
3*  et  4*  vertèbres  dorsales  ;  cette  douleur  était  de  caractère 
lancinant,  s'irradiait *de  l'épine  au  sternum  en  traversant 
tonte  l'épaisseur  de  la  poitrine  ;  pouls  semblable  aux  deux 
poignets  pour  la  force  et  pour  la  régularité  ;  point  d'en- 
gourdissement 9  ni  de  pincemens  »  ni  d'œdème  aux  membres 
supérieurs;  appétit  bon;  langue  nette  et  humide;  selles 
naturelles;  respiration  accélérée;  règles  supprimées  depuis 
6  mois;  pouls  à  98  ,  plein  et  régulier. 

Signes  physiques.  —  Tout  le  thorax  donnait  un  son  clair 
à  la  percussion;  le  murmure  respiratoire  étpit  très- distinct 
dans  le  poumon  droit,  mais  il  était  accompagné  par  une 
espèce  de  bruit  de  soufflet ,  que  l'on  percevait  en  arrière , 
dans  un  point  correspondant  à  la  bronche  droite ,  ainsi  que 
dans  l'aisselle  du  même  coté.  Dans  le  poumon  gauche ,  la 
respiration  était  faible  et  quelquefois  presque  hiappréciable. 
On  percevait,  dans  la  région  inter-scapulaire^une  impulsion 
obscure  accompagnée  d'un  bruit  de  soufflet.  Gette^  impul- 
sion et  ce  bruit  étaient  appréciables  surtout  à  gauche  de  la 
colonne  ?ertébrale ,  et  seulement  dans  l'endroit  où  la  pres- 
sion déterminait  de  la  douleur.  Ils  étaient  beaucoup  plus 
8.  Sa 


.486  ah^.tjrysmk  v£  l  aortb* 

proDODCéft  qaand  la  circalalion  artérielle  était  excitée  par 
tuile  de  quelques  moafemen»  prescrits  k  la  malade.  Eu 
avant»  ime  impulsion  était  communiquée  au  stéthoscepe»  an 
niveau  de  rarticulatîon  stemo-claviculaire  du  câté  gauche. 
Cette  impulsion  était  accompagnée  par  un  double  bruit  et 
élait  un  peu  plus  forte  que  celle  du  coeur.  Dans  le  même 
point  f  on  entendait  un  bruit  de  soufQet  obscur.  L'impulsion 
et  les  bruits  du  cœur  étaient  naturels.  La  percussion  sur  le 
sommet  du  sternum  déterminait  de  la  douleur. 

(  Petite  saignée  du  bras  ;  sangsues  à  la  partie  supérieure 
du  sternum;  potion  avec  la  teinture  de  digitale;  un  peu  de 
viande;  d<ilai^*  repos  absolu.) 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  la  malade  parut  ob- 
tenir du  soulagement  pendant  un  court  espace  de  temps  ; 
mais  la  toux»  la  dyspnée»  la  douleur  lancinante ,  et  la  dys- 
pbagie»  revinrent  avec  plus  d'intensité.  On  fut  obligé  de 
recourir  aux  saignées  tant  locales' que  générales  pour 
pallier  la  violence  des  symptômes. 

Deux  jours  avaùt  la  mort»  l'e&ploration  de  la  malade 
fournit  les  symptômes  suivans  :  double  impulsion  très- 
forte  ,  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  stemo-clavicu- 
laire» à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum»  accom- 
pagnée par  deux  bruits  distincts  »  et  un  bruit  de  soufflet 
sonore*  L'impulsion  diminuait  à  mesure  qu'on  s'approchait 
du  cœur  »  dont  l'impulsion  et  les  bruits  étaient  restés  natu- 
rels. Aucune  pukation  anormale  n'était  appréciable  aux 
doigts  placés  profondément  derrière  les  clavicules;  la  veine 
jugulaire  gauche  était  gonflée.  En  arrière  »  au  niveau  4e  la 
troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale ,  le  stétfaos^ 
cope  faisait  percevoir  une  impulsion  bien  marquée  »  en  ap- 
|>arence  unique»  accompagnée  d'un  bruit  de  râpe;  ces 
phénomènes  devenaient  moins  appréciables»  à  mesure 
qu'on  appliquait  le  stéthoscope  plus  bas  »  le  long  du  côté 
gauche  de  la  colonne  vertébrale.  La  respiration  donnait  les 
mêlées  résultats  qu'au  premier  examen  »  mais  ils  étaient 


▲ll&TBtftMB    Dl    L* AORTE.  4^7 

|klu6  proooDcéa.  Ea  appliqoaot  afec  force  la  faco  pal* 
maire  do  poace  le  long  da  rachis ,  an  niveau  da  point  où 
rimpoIsioQ  anormale  était  perçae  »  on  éprouvait  one  sorte 
de  frémiasement  qui  était  communiqué  à  la  main.  La  pre^ 
sion  dans  ce  point  causait  de  la  douleur.  En  ayant ,  on 
apercevait  une  élévation  horizontale  au  niveau  du  sommet 
du  sternum;  dans  cet  endroit ,  la  percussion  produisait  .delà 
doulem* ,  et  l'on  percevait  une  pulsation  ;  mais  le  son  n'était 
point  mat.  Les  symptômes  généraux  s'aggravèrent.  La 
^  dyspnée  devint  snrtout  insupportable.  La  malade  mourut 
subitement  le  5  février,  dans  un  accès  de  suffocation. 

jiMapsle. —  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains.  Une 
tumeur  anévrysmale  naissait  de  la  portion  descendante  de 
la  crosse  de  Taorte,  dans  le  point  où  elle  est  en  contact 
ayec  la  broncbe  gauche, et  se  dirigeait  transversalement  au- 
devant  des  vertèbres ,  dé  gauche  à  droite,  L'osophage  mar- 
chait directement  an  devant  de  la  tumeur ,  et  la  séparait 
de  la,  bifurcation  de  }a  trat'hée.  Au  point  où  la  portion 
transversale  de  l'aorte  s'unit  k  sa  portion  descendante  »  ua 
petit  anévrysme  ^  pouvmt  loger  une  Cève ,  était  situé  en 
arrière  et  comprimait  la  bronche  gauche;  cet  anévrysme 
communiquai  avec  la  cavité  de  l'aorte  par  une  ouverture 
parfaitement  circonscrite.  La  plus  grosse  tumeur  appuyait 
sur  le  corps  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dor- 
sales, dont  le  tissu  osseux  était  résorbé ,  laissant  proéminer 
la  substance  int^vertébrale.  Cette  portion  du  rachis  ibr- 
inait  la  paroi  postérieure  de  la  poche  anévrysmale ,  dont  la 
pression  avait  un  peu  aplati  la  bronche  droite.  Cette  poche 
communiquait  avec  l'aorte  par  une  Offrerture  arrondie  pou- 
vant admettre  le  pouce.  Intérieurement ,  elle  était  tapissée 
par  un  coagulom  solide  ,  ressemblant  à  de  la  chair,  et  pa- 
raissait contenir  très-pou  de  sang  récemment  coagulé.  Blte 
'aurait  pu  admettre  une  petite  orange, 

Obs.  IIK  Anévry$me  de  l'aorte  thofaoiqae;  mort  su- 
bitépar  rupture  de  Canévrifême  dans  la  bronche  gauche, '^. 
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Michael  Hughes  »  lonDelier ,  figé  de  58  ans  »  roboAte  et  bien 
conronné ,  entra  à  Thôpital  de  Meath»  accusant  one  grande 
dyspnée ,  de  la  toax ,  et  des  doulenrs  dans  divers  points  do 
des  et  de  la  poitrine.  Il  fut  examiné  par  le  docteur  Stokes. 
Tonte  la  poitrine  donnait  nn  son  clair.  Dans  le  poumon 
droit  »  la  respiration  était  fortement  puérile  ;  elle  manquait 
complètement  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche, 
et  était  seulement  faible  dans  la  partie  inférieure  du  oaéuîe 
poumon.  En  appliquant  le  stéthoscope  à  la  région  axillaire 
gauche ,  et  en  prcscri?ant  au  malade  de  faire  une  profonde 
aspiration ,  on  ne  perceyait  aucun  murmure  respiratoire 
pendant  la  première  moitié  de  Tinspiration ,   mais  pen- 
dant la  seconde  moitié  »   Tair  semblait  surmonter  quelque 
obstacle  et  entrer  de  force  pour  distendre  le  poumon. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  presque  immobile  pen- 
dant l'acte  de  la  respiration»  mais*ie  côté  droit  jouissait  de 
toute  la  liberté  de  ses  moovcmens.  Si  Ton   appliquait  la 
main  sur  la. partie  supérieure  4u  côté  gauche,  on  ne  per- 
cevait pas  la  vibration  de  la  .voixâ  Cette  vibration  était  très- 
faible  au-dessous  de  ce  point ,  mais  très*marquée  dans 
tout  le  côté  droit.  L'impulsion  et  les  bruits  du  coeur  étaient 
naturels.  Une  double  pulsation  très-forte  était  entendue  au 
niveau  de  la  région  sous-clavîcalaira  gauche  »  et  à  la  partie 
correspondante  du   thorax  eu  arrière  du  même  côté.  La 
main  appliquée  sur  la  région  sous-claviculaire  gauche  per- 
cevait une  impulsion  di^inetç.  Aucun  bruit  de  soufflet  ne 
put  être  reconnu.  La  toux  était  forte  et  sonore ,  et  offrait 
un  caractère  Groupai  particulier.  L'expectoration  était  rare» 
composée  par  un  milcns  écumeux;  la  respiration  était  pré- 
4;ipitée.  Pouls  86  ,  modérément  plein  ;  langue  nette;  appé- 
tit bon  :  jamais  il  n'y  avait  eu  de  dysphagie  ni  de  douleur 
dans  la  gorge. 

Hughes  attribuait  sa  maladie  au  froid  qu'il  avait  éprouva 
ep  dormant  dans  un  local  humide ,  cinq  mois  auparavant. 
Pende  temps  après,  il  devint  sujet  à  des  transpirations»  à 


^6   douleurs  ragiies-  daos  le  dos  et  dans  les  côtés  de  la 
poitrine ,  douleurs- qu'augmentaient  les  mouremeos  et  qui 
s'accompagnaient  de  dyspnée.  Il  comparait  les    douleurs 
qu'il   éprouvait  dans  le  dos  ,  à  des  coups  de  couteau.  La 
dyspnée  augmenta  peu-à-peu  ,  ainsi  quela  gêne  des  mou*» 
Temens  ;  et ,  peu  de  temps  après,  se  manifesta  une  toux  forte 
et. sèche.  Le  traitement  se  composa  principalement  de  sai- 
gnées locales,  et  de  la  teinture  de  digitale  à  petites  doses. 
Le  s  mai,  on  entendait  une  double  pulsation  très-forte  ,.. 
an  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  droite  ;  la 
pulsation  était  devenue  plus  forte  à  la  région  sous-clavi'cu- 
laire  et  au  niveau  de  Tomoplate  »  et  Ton  sentait  une  forte 
impulsion  au-dessous  du  tiers  moyen  de  la  clavicule.  Dans 
ce  dernier  point ,  on  observait  un  bruit  de  scie  aigu  et  bien 
marqué,  mais  seulement  quand  le  malade  avait  m'arché 
pendant  quelque  temps  dans  la  salle;  ce  bruit  disparaissait, 
quand  le  malade  était  tranquille  depuis  quelque  temps  , 
pour  reparaître  après  un  nouvel  exercice.  •  • 

L^ malade,  ayant  quitté  Thôpital  de  Meath  ,  entra,  au 
bout  de  quelque  temps ,  à  l'hôpital  de  Richmond  ,  dans  le 
service  de  M.  M'Dowel.  Il  présentait  alors  les  symptômes 
suivans  : 

Résonnance  bonne  à  la  surface  antérieure  du  thorax , 
sauf  un  peu  de  matité  à  la  région  sous-clavîculaire  et  à  la 
région  mammaire  du  côté  gauche;  respiration  remarqua- 
blement forte  et  claire  dans  le  poumon  droit,  très-obscure 
dans  le  poumon  gauche ,  excepté  dans  une  profonde  inspi- 
ration qui  produisait  un  murmure  vésiculaire  peu  intense; 
forte  impulsion  communiquée  au  stéthoscope  ,  à  deux  pou- 
ces au-dessous  de  la  clavicule ,  et  à  environ  un  pouce  et 
demi  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum  ;  impulsion 
également  perceptible  jusqu'à  la  clavicule  droite  en  traver- 
sant le  sternum.  Cette  impulsion  anormale  était  plus  forte 
que  celle  du  cœur ,  et  «semblait  résulter  d'une  pulsation 
double;  elle  était  appréciable  à  la  main.  Légère  impulsioi^ 
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commnoiquée  an  stéthoscope  à  gaacbe  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  vertèbres  dorsales  ;  aucan  broit  de  soufflet 
dans  ce  point»  ni  antérieurement,  excepté  après  on  exer^ 
(  ice  fatigant  ;  douleur  à  la  percussion  sur  le  tiers  sopérienr 
du  sternum ,  et  au  niyeau  des  vertèbres  indiquées  ;  toux 
violente  »  croupale ,  accompagnée  d'une  sorte  de  frémisse- 
ment et  d'une  abondante  expectoration  écumease  et  puru- 
lente. Douleurs  lancinantes  très-vives ,  prenant  leur  point 
de  départ  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitriae  et  se 
propageant  dans  diverses  directions;  dyspnée  extrême; 
sueurs  abondantes  »  limitées  à  la  tête  et  à  la  poitrine  ;  pas 
dedysphagie;  gonflement  de  la.  veine  jugolaire  gauche; 
pouls  semblable  aux  deux  poignets  9  pas  d'engourdissement 
ni  d'œdème  des  membres  supérieurs  ;  impulsion  et  bruits 
du  cœur  naturels. 

Ces  symptômes  firent  peu-à-pen  des  progrès  ;  on  em- 
ploya la  saignée»  la  digitale,  les  contre-irritans ,  rien  ne 
procura  du  soulagement;  le  malade  'mourut  subitement 
dans  un  accès  de  toux ,  en  expectorant  une  grande  quan- 
tité de  sang» 

Autopsie.  —  Une  tumeur  aoévrysmale  naissait  de  la  por- 
tion descendante  de  l'aorte  ,  et  comprimait  la  bronche 
gauche  qui  était  considérablement  rétrécie.  La  paroi  posté- 
rieure du  sac  anévrysmal  était  constituée  parle  corps  de  la 
seconde  et  delà  troisième  vertèbres  dorsales,  dont  la  sub- 
stance osseuse  était  absorbée  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, ^intérieur  du  sac  était'  tapissé  par  un  coagnlam 
fibrineux;  le  sac  s'ouvrait  dans  la  bronche  gauche.  L'œso^ 
phage  était  légèrement  refoulé  à  gauche.  L'aorte  offrait  un 
nombre  considérable  de  plaques  alhéromateuses  situées 
entre  la  membrane  interne  et  la  membrane  moyenne.  Le 
cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

A  la  lecture  des  observations  qui  précèdent ,  on  voit  que 
quelques  symptômes  leur  sont  coAimnns.  Le  premier  est  la 
remarquable  différence  qui  existe  entre  la  respiration  des 
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^eux  poumons  :  le  docteur  Stokes  a  déjà  iDsisté  sur  ce 
symptôme.  Sa  yalenr  consiste ,  suivant  ce  médecin ,  en  ce 
que  Tabsence  de  bruit  respiratoire  ne  peut  être  expliquée 
par  aucune  lésion  du  poumon  ,  appréciable  par  Tausculta* 
tion  et  la  percussion.  La  sonoréité  de  la^poilrine  ,  unie  à  la 
fcâblesse  de  la  respiration ,  porte  en  effet  à  admettre  qu'il 
existe  quelque  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  poumon 
au  moment  de  l'inspiration.  II  ajoute  que  peut-être  l'obser-- 
vation  fera  voir  qu'une  tumeur  solide  comprimant  une 
bronche  produit  un  affaiblissement  permanent  de  la'  respi- 
ration ,  tandis  qu'une  tumeur  anéyrysmale  peut  produire 
ce  phénomène  d'une  manière  intermittente  »  à  cause  de  la 
nature  variable  du  contenu  de  la  poche  anévrysmale.  Le 
docteur  Greene^n'a  pu  observer  cette  dernière  circonstance. 
Le  seul  cas  qu'il  ait  rencontré  d'une  tumeur  solide  compri- 
mant la  trachée  ou  ses  divisions»  est  le  suivant  : 

Obs.  !¥.•  —  Mary  While  entra  à  l'hôpital  de  Whit- 
worth  pour  une  bronchite  aiguë ,  très-intense.  L'existence 
de  cette  maladie  fut  bien  établie  par  la  percussion  et  l'aus* 
cultation.  Elle  fut  traitée  par  la  saignée,  à  laquelle  on  fut . 
obligé  de  recourir  plusieurs  fois  »  et  parle  tartre  stibié.  Ce 
traitement  produisit  une  amélioration  marquée.  Mais  dès 
que  le  traitement  fut  suspendu  ,  les  symptômes  se  repro- 
duisirent avec  la  même  intensité ,  ce  qui  engagea  le  doc*- 
teur  Greene  à  examiner  la  poitrine  av^c  soiii.  Il  soupçon- 
nait qu'une  tumeur  anévrysmale  pouvait  être  la  cause  de  > 
la  grande  dyspnée  et  de  la  toux;  mais,  dans  plusieurs  explo- 
rations ,  il  ne  put  trouver  aucune  preuve  de  l'existence  de 
cette  affection.  Il  n'y  avait  aucune  différence  appréciable 
dans  la  respiration  des  deux  poumons  ,  ni  aucune  pulsatiou 
anormale  dans  aucune  partie  de  la  poitrine.  Le  râle  mu  • 
queux  était  très-fort.  Malgré  tous  les  moyens  employés ,  lu 
dyspnée  devint  de  plus  en  plus  intense  et  fréquente  ,  et  la 
malade  mourut  dans  un  moment  où  elle  s'asseyait  sur  son 
lit ,  probablement  en  cherchant  quelque  soulagement  dans, 
une  attitude  verticale. 
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AutopsU,  — Dne  glande  bronchique,  du  Tolume  d'ane 
grosse  noi;c»  adhérait  à  la  trachée  ^  au  niveau  de  sa  hifar- 
cation.  Elle  était  remplie  de  matière  osseuse  et  caséeuse. 
On  trouva  de  la  matière  scrofuleuse  dans  la  bronche  droite , 
mais  il  est  probable  qu'elle  n*y  était  parvenue  que  par  une 
incision  accidentelle  faite  au  moment  de  la  dissection  » 
et  qu'elle  venait  de  la  glande  tuméfiée.  Les  bronches  of- 
fraient 9  dans  toute  leur  étendue  »  des  traces  d'inflamma- 
tion intense. 

Dans  ce  cas ,  la  dyspnée  ne  pouvait  avoir  été  produite 
parla  pression  de  la  tumeur  sur  les  bronches,  puisque  leur 
calibre  n'était  diminué  en  rien.  Il  est  plus  probable  qu'elle 
dépendait  de  l'irritation  des  nerfs  ,  principalement  le  pbré- 
nique ,  qui  était  en  rapport  intime  avec  les  pointes  osseu- 
ses dont  la  tumeur  était  garnie.  Il  eût  été  intéressant  de 
rechercher  avant  la  mort  »  si  la  dypsnée  aurait  augmenté 
d'intensité  »  comme  cela  a  lieu  presque  inévitablement 
dans  les  cas  d'anévrysme  »  après  avoir  fait  marcher  le  ma- 
lade avec  vitesse ,  de  manière  à  accélérer  la  circulation  et 
à  produire  ainsi  une  distension  du  sac  anévrysmal  ;  mais 
convaincu  qu'il  n'y  avait  point  d'anévrysme  ,  le  docteur 
Greene  négligea  ce  moyen  d'exploration. 

Le  second  signe  qui  s'est  présenté  dans  ces  cas ,  c'est  la 
présence  d'une  pulsation  anormale  dans  l'intérieur  du  tho- 
rax. Laennec  avait  |>eu  de  confiance  dans  ce  .symptôme  r 
excepté  lorsqu'il  se  présentait  sous  forme  d'une  forte  et 
unique  impulsion. Toutefois  plusieurs  circonstances  peuveat 
empêcher  qu'on  ne  perçoive  cette  impulsion  unique ,  lors- 
qu'on examine  la  poitrine  en  avant.  La  proximité  du  cœur 
^  ou  de  l'origine  de  l'aorte  »  ôtera  beaucoup  de  sa  valeur  à 
ce  phénomène ,  car  Tipopulsion  peut  être  dans  ce  cas  com- 
muniquée à  la  tumeur  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes. 
Si  la  tumeur  occupe  la  portion  descendante  de  l'aorte,  son 
impulsion  sera  masquée,  par  celle  du  cœur  situé  au-devant 
d'elle.  La  difficulté  sera  augmentée  dans  les  cas  d'hyper- 


t^rophie  en  çœor.  Quoiqu'il  en  soit,  ce  signe  est  de  la  plus 
haute  importance.  Le  docteur  ilope  a  remarqué  que ,  quand 
il  est  perçu  en  arrière ,  et  surtout  quand  il  est  accompagné 
d'ua   bruit  de  râpe  »  il  annonce  presque  certainement  un 
anévrysme.  Ce  phénomène  était  très-marqué  dans  les  cas 
^ui  ont  été  décrits  ci-dessus  »  surtout  dans  le  deuxième. 
Les  bruits  qui  accompagnent  cette  impulsion  sont  suscep- 
tibles de  varier  beaucoup  ;  ils  dépendent  sans  doute  de  la 
nature  du  contenu  du  sac  anévrysmal,  de  la  grandeur  de 
Fouyerture  de  communication  aux  diverses  époques  de  la 
maladie  »  et  aussi  de  l'état  d' accélération  ou  de  calme  de  la 
circulation. 

Il  est  bien  certain  que  Ton  peut  entendre  deux  bruits 
distincts  dans  une  tumeur  anévrysmale  ;  mais  le  docteur 
Greene  n'ose  point  hasarder  encore  une  explication  de  ce 
phénomène. 

Il  résulte  des  faits  précédons ,  que  la  percussion  n'est 
d'aucune  utilité  dans  le  diagnostic  des  anévrysmes  de 
l'aorte.  Ce  résultat  négatif  est  toujours  obtenu  quand  la 
tumeur  est  située  auprès  de  la  colonne  vertébrale  »  et 
qu'elle  n'a  pas  acquis  un  volume  considérable.  Si  en 
même  temps  les  poumons  sont  sains ,  le  son  sera  clair  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine ,  et  toute  matité  obtenue 
en  arrière,  sera  rapportée  à  la  présence  du  rachis  lui- 
même.  D'un  autre  côté ,  quand  la  tumeur  a  acquis  assez 
de  développement  pour  donner  lieu  à  de  la  matité ,  alors 
la  maladie  est  assez  évidente  par  d'autres  symptômes  plus 
remarquables  ,  pour  que  la  percussion  soit  à  peu  près  in- 
utile. Ces  considérations  peuvent  s'appliquer  à  tout  ané- 
vrysme  thoracique  à  son  début ,  quel  que  soit  son  siège; 
mais  la  chose  est  plus  frappante  pour  les  cas  auxquels  il 
est  fait  allusion  ici. 

Dans  la  seconde  observation ,  un  frémissement  cataire 
était  perceptible  en  arrière  au  niveau  du  point  où  l'on  ob- 
servait une  impulsion  anormale ,  et  cela ,  lorsqu'on  appli- 
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quait  avec  force  la  fnce  palmaire  da  pouce  sar  Ce  pomt  ; 
ce  rréinis«emeDt  cataire  n'était  appréciable  en  ancan  autre 
eudroit  de  la  poitrine  ;  il  continuait  h  se  faire  sentir  quand 
la  respiration  était  suspendue.  Ce  phénomène  ne  fut  point 
aussi  remarquable  dans  les  antres  cas  ;  et  il  est  probable 
qu'il  n*accompagne  pas  toujours  le  déTeloppement  de  ces 
anévrysmesdans  tontes  les  périodes  de  leur  accroissement. 
Cependant,  il  doit  être  pris  en  considération  quand  il 
s'obser?e  dans  un  point  éloigné  du  cœur,  et  quand  on  peat 
s'assurer  qu'il  n'est  lié  ni  à  une  maladie  de  ce  dernier,  ni  à 
une  maladie  pulmonaire. 

Quant  aux  symptômes  que  l'on  appelle  généraux ,  ili 
doivent  nécessairement  Tarier  suivant  la  position  qu'oc* 
cupe  la  tumeur  anévrysmale*  Dans  les  cas  qui  précèdent, 
il  n'existait  ni  diflférenco  dans  le  pouls  aux  deux  poignets, 
ni  engourdissement ,  ni  œdème  des  membres  supérieurs. 
L'absence  de  Ces  symptômes ,  lorsque  les  signes  physiques 
d'anéyrysme  sont  bien  caractérisés ,  peut  nous  conduire 
à  connaître  d'une  manière  très-précise  le  point  du  vais- 
seau qui  est  occupé  par  l'anévrysme ,  ainsi  que  la  mar- 
che de  la  maladie.  Ainsi»  quand  avec  les  signes  physiques 
d'anévrysme,  ne  coïncide  point  |a  différence  des  deux 
pouls  ,  on  doit  penser  que  la  tumeur  est  située  aa-dessoas 
de  l'origine  des  gros  troncs  vascnlaires  qui  se  rendent  à  la 
tête  et  aux  membres  supérieurs  ;  si ,  dans  le  cours  de  la 
maladie  ,  cette  différence  se  manifeste ,  c'est  que  le  sac 
anévrysmal  se  développe ,  gagne  en  hauteur,  et  exerce  une 
compression  sur  ces  vaisseaux.  Cette  remarque  s'applique 
également  à  l'absence  d'engourdissement  et  d'œdème  dans 
les  membres  supérieurs. 

Les  violens  accès  de  dyspnée  constituèrent  l'un  des  plus 
remarquables  phénomènes  de  ces  observations  ;  mais  si 
nous  réfléchissons  aux  causes  nombreuses  d'où  peut  naitre 
ce  symptôme,  nous  sommes  forcés  de  conclure  qa'il  est 
très-incertain,   considéré  en  lui-même.   Dans  la  maladia 
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qai  nons  oceape ,  il  est  extrémemeat  probable  que  d'autre» 
causes  concourent  avec  la  pression  exercée  sur  les  bron- 
ches par  la  tumeur  ,   pour  la  production  de  la  dyspnée. 
C'est  ainsi  que  dans  le  cas  de  la  femme  White  (obs.  4  )  » 
la  dyspnée  dépendit  probablement  de  Tirritation  des  nerfs 
qui  environnaient  la  tumeur.  On  conçoit,  en  effet  »  que  Tir- 
ritation  produite  sur  le  nerf  phrénique  par  des  pointes  osseu- 
ses, puisse  déterminer  des  spasmes  violons  du  diaphragme. 
La  gêne  de  la  déglutitition  doit  s'observer  plus  souvent 
dans  les  cas  où  la  tumeur  occtipe  la  portion  transversale  et  la 
portion  descendante  de  la  crosse  jde  Taorte  ,  que  lorsqu'elle 
occupe  toute  autre  point.  A  cette  hauteur,  l'œsophage  est 
en  quelque  sorte  moins  mobile  que  dans  toute  autre  partie 
de  son  trajet,  si  ce  n*est  au  point  où  il  traverse  le  diaphra- 
gme. Grâce  à  sa  mobilité  dans  le  reste  de  sa  longueur ,  il 
peut  éluder  en  grande  partie  et  pendant  longtemps ,  la 
pression  d'une  tumeur  anévrysmale.  Quand  la  dysphagie 
existe ,  elle  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'elle  coïncide  .  avec 
les  signes  physiques  d'anévrystnes.  Il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  savoir  à  quoi  tient  cette  dysphagie,  quand 
elle  existe ,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  où  ,  no  pensant 
pas  qu'elle  dépendît  de  la  compression  exercée  sur  l'œso- 
phage par  une  tumeur  anévrysmale ,   on  introduisit  une 
sonde  dans  ce  conduit. 

Les  auteurs  signalent  ordinairement  le  gonflement  de  la 
veine  jugulaire  gauche  parmi  les  symptômes  des  ané- 
vrysmes  de  l'aorte»  Ce  symptôme  se  présenta  dans  les  trois 
cas  rapportes  plus  haut.  Mais  comme  la  tumeur,  dans  ces 
trois  cas»  était  à  une  distance  considérable  an-dessous  de  la 
veine  innominée  ,  il  est  extrêmement  difficile  d'expliquer 
comment  la  circulation  a  po  être  modifiée  dans  l'intérieur 
de  cette  veine.  Peut-être  la  crosse  de  l'aorte  était-elle  dis- 
tendue outre  mesure  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation 
dans  sa  cavité»  gêne  qui  aurait  été  produite  par  la  tumeur 
anévrysmale,  et  comprimait-elle  è  son  tour  la  veine  innomi- 
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née  ?  Si  cette  explication  était  vraie  ,  ce  symptôme  existe-» 
rait  lorsque  l'anévrysme  aurait  son  siège  à  une  très-grande 
distance  de  la  veine  innominée. 

Ainsi ,  pour  les  anévry smes  de  la  crosse  de  Taorte ,  il 
existe  an  certain  nombre  de  signes  qui ,  lorsqu'ils  sont 
liés  avec  des  symptômes  généraux  suffisans ,  permettent  de 
diagnostiquer  cette  affection ,  avant  qu'elle  ait  acquis  un 
développement  considérable. 

Mais  il  n'en  ^st  point  ainsi  pour  les  anérrysmes  qui  se 
développent  dans  le  reste  du  trajet  de  l'aorte  thoraciqne. 
Alors  les  signes  diagnostiques  4îiDixment  dénombre,  et  sou- 
vent ils  çont  si  peu  caractérisés  que  la  maladie  échappe  à 
toute  investigation. 

Obs.  V*.  —  Laurence  Duffy,  âgé  de  43  ans ,  entra  à 
l'hôpital  de  Whithworth  ,  le  I8  juillet  i833.  Il  avait  tou- 
jours  joui  d'une  bonne  santé  ;  neuf  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  il  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  dans  la 
déglutition  ;  cette  gêne  augmenta  peu  à  peu  et  devint  tdle 
qu'il  fut  obligé  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 
Examiné  le  1 2  juillet ,  il  accusait  une  dysphagie  qu'il  rap- 
portait à  la  partie  moyenne  du  sternum  ;  l'effort  pour  ava- 
ler était  suivi  de  doulesr  dans  ce  point,  et  de  vomissement; 
les  liquides  passaient  facilement.  Il  y  avait  de  la  constipa- 
tion ;  la  poitrine  résonnait  bien  partout  ;  la  respiration 
était  parfaitement  naturelle.  Le  calomel  et  une  mixture 
purgative  procurèrent  des  selles.  Une  légère  toux  qu'il  avait 
au  moment  de  son  entrée,  disparut  entièrement  au  bout 
.de  sept  jours.  Le  malade  n'accusa  jamais  aucun  autre  symp- 
tôme que  sa  dysphagie.  Il  mourut  subitement ,  dans  la 
soirée  du  septième  jour  qui  suivit  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie,  —  On  trouva  une  tumeur  anévrysmale  qui 
correspondait  k  la  cinquième  et  à  la  sixième  vertèbres 
dorsales  ;  cette  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d'une 
orange  et^avait  crevé  dans  là  plèvre  droite.  Elle  avafit  légè- 
rement rbfoulé  l'oesophage  qui  formait  une  concavité  du 
côté  de  l'anévrysme. 


Voici  ao  cas  où ,  si  l'on  s'en  rapportait  aux^  symptômes 
.dits  généraux  ,  il  île  s'en  présenterait  qu'un  qui  put  faire 
soupçonner  la  maladie.  Il  snf&t ,  toutefois  pour  nous  enga- 
ger à  rechercher  les  signes  physiques  de  l'anévrysme  avec 
un  soin  particulier,  toutes  les  fois  qu'il  existe  unedyspha* 
gie  de  longue  durée. 

Appès,  quelques  considérations  intéressantes  sur  les  diffi- 
cultés qui  entourent  le  diagnostic  àes  anévrysmes  situés  à 
ane  certaine  distance  au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte , 
le  docteur  Greene  résume  ainsi  les  symptômes  tant  fonc- 
tionnels que  physiques  qui 9  suivant  lui,  décèlent  un  ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  : 

1.*  Une  impulsion  circonscrite,  et  diminuant  d'intensité 
à  mesure  qu'on  éloigne  le  stéthoscope  du  point  qui  corres- 
pond à  la.  tumeur  présumée.  Ce  signe  a  plus  de  valeur  s'il 
a  lieu  adroite  de  la  colonne  vertéhrale,  région  dans  la- 
quelle ,  à  l'état  norma^,  aucune  impulsion  ne  devrait  être 
perçue.    . 

2.®  Un  bruit  de  soufQet  ou  de  râpe»  au  niveau  de  la  tu^ 
meur  présumée ,  non  appréciable  dans  tout  antre  point  du 
irajet  de  l'aorte ,  ni  dans  le  cœur.  Il  est  nécessaire  de  ne 
jamais  négliger  d'ausculter  le  cœur;  en  effet,  j'ai  observé 
dernièrement  à  l'hôpital  de  Whitworth  9  un  malade  nommé 
William  Gonnor,  chez  qui  le  second  bruit  du  cœur  est 
accompagné  d*un  fort  bruit  de  râpe  ;  ce  bruit  s'entend  en 
arrière  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  l'étendue  du 
trajet  de  l'aorte.  On  l'entend  également  dans  les  artères 
carotides  et  brachijiles ,  jusqu'au  coude.  Ges  artères  pré-^ 
sentent  en  mêtne  temps  un  double  bruit. 

S."*  La  douleur  produite  quand  on  presse  sur  la  colonne 
vertébrale  au  niveau  du  lieu  où  l'impulsion  est  perçue. 

4.®  La  douleur  perçue  par  le  malade  dans  les  inspira- 
tions profondes ,  rapportée  par  lui  à  une  portion  du  pou- 
mon voisine  du  lien  au  niveau  duquel  on  perçoit  l'im- 
pulsion. 
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5.*  La  dysphagie  rapportée  h  qaelqae  point  altoé  au- 
deMoos  da  tiers  moyen  du  atemnm  ,  'on  bien  preaqne  au 
ni? eau  de  iMmpulsion. 

On  peut  prendre  d'ailleurs  en  considération,  pourvu  que 
les  symptômes  ci-dessus  énamérésjM>ient  bien  caractérisés, 
certaines  circonstances  qui  permettent  ie  juger  de  la  po- 
sition de  la  tumeur  anévrysmale  »  comme  :  Tahaence  de 
toux  croupale»  de  différence  dans  le  mode  de  pulsation  des 
deux  artères  radiales ,  d^engourdissement  et  d'œdème  des 
membres  supérieurs. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie, 


CoMBATfO»  rABTicouèaa  ra  Ii*ibm  cOHavvB  à,  vovt  uf  mcmem 
b'ui»  mài$m  wémuxmi  parU  docteur  Oifrorne.  —  John  Murpbj,  âgé  dt 
5a  ans  ,  entra  à  Thôpital  de  Sir  Patrick  Dan ,  pour  une  inflaniDiation 
chronique  de  l'articulation  coxo-fémorale  droite.  Je  fus  frappé  de  la 
Coloration  singulière  de  ses  jeux  :  chaque  iris  présentait  un  fond  jau- 
nâtre tirant  sur  le  bmn,  et  un  grand  nombre  de  taches  arrondies  , 
brunes ,  rougeâlres ,  ayant  une  teinte  sombre ,  et  qai  étaient  répan- 
dues d^une  manière  irrégulière,  maison  plus  grand  nombre  Yen 
Tangle  interne  de  chaque  aA\,  Cet  homme  n'a  jamais  eu  aucune  ma- 
ladie des  jeux.  Il  a  en  quinze  frères  et  cinq  sœurs  du  même  père  et 
de  la  même  mère ,  et  tous  ont  offert  la  même  coloration  de  la  pupille 
qu'ils  tenaient  de  leur  mère  nommée  Murray.  Cette  dernière  avait 
trois  sœurs  et  un  frère  qui  étaient  dans  le  même  cas,  et  qui  le.  de- 
vaient également  è  le^r  mère.  Cette  coloration  particulière  de  Tiris 
appartenait  à  la  famille  F. ,  ê  tel  point  que,  dans  le  pajs  qu^elk 
habite  (cpmté  4o  Wexford)  ,  les  membres  de  cette  famille- /se  recon- 
naissent à  ce  signe ,  et  tout  le  monde  sait  qu'ils  communiquent  celte 
disposition  à  leurs  descendans. 

J'ai  publié  ,  dans  VEdinh.  med.  and  turg.  Journal^  le  cas  d'une  fa* 
milU dont  les  membres  offraient  une  disposition  telle  de  l'estomac, 
■que  chez  eux  le  yomissemeot  était  impossible.  Ces  particularités  de 
structure  organique ,  dont  les  ressemblances  de  famille  ne  sont  qu'une 
partie ,  doivent  être  la  source  des  prédispositions  morbides  les  ploi 
fortes  ikossi  doit-on  bien  plutêt  expliquer  les  maladies  faéréditaim 
par  l'analogie  d'organisation  ,  qu'en  admettant  un  germe  de  rnaUdiSi 
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<3li^po8^  et  existant  soqs  forme  latente  dana  Forganisme ,  ainsi  qu'on 
le  fait  g<fnéralement.  (  Dublin  Journal ,  N.<>  19). 

IwaiimsAiica  Bsa  ▼A&voua  i»v  c«or  ;  par  le  docteur  Robert  Law..  •— 
Timotby  Lougblin ,  âge  de  38  ans  ,  ouvrier ,  entra  à  l^bôpital  le 
a4  septembre.il  avait  été  pendant  long- temps  expose  aux  vicissitudes 
atnoaphérîques*  Depuis  un  mois,  il  sentait  sa  respiration  plus  courte 
cju'â  l!ordinaire  ;  cependant  il  avait  continué  ses  travaux.  Cinq  jours 
Ayant  son  entrée  ,  Toppression  devint  telle  qu'il  fut  obligé  d^mplo^ 
rer  les  secours  de  la  médecine. 

Il  présenta  les  symptômes  suivans  :  matité  très-marquée  h  la  ré- 
gion précordiale  ,  et  très-étendue,  soit  transversalement,  soit  de  haut 
en  bas;  impulsion  du  eosar  très-forte ,  surtout  du  côté  gauche  ;  bruit 
de  soufflet  coïncidant  avec  les  deux  bruits  du  cœur^  qui  d'ailleurs 
semblaient  en  quelque  aorte  continus ,  et  offraient  à  peine  un  in  ter* 
-▼aile  appréciable;  le  bruit  de  soufflet  accompagnait  ce  double  bruit 
confondu  en  on  seul,  dana  toute  sa  durée  ;  de  loin  en  loin  ce  double 
-bruit  semblait  être  interrompu  brusquement ,  avant  son  entière  ter- 
minaison ,  par  le  renouvellement  de  Taction  du  coeur  ;  le  pouls  était 
â  84  >  plein  »  ^ort ,  vibrant  (  dicrote  } ,  et  semblait  succéder  à  la  p/ir- 
tie  du  bruit  prolongé  du  cœur ,  que  Ton  pouvait  considérer  comme 
correspondant  au  premier  bruit  de  cet  organe  ;  les  pulsations  des  art 
tères  ,  dans  les  régions  supérieures  du  corps,  et  même  des  radiales, 
étaient  manifestement  appréciables  à  rcoil;  toux  dure ,  sèche,  forte  ; 
respiration  facile  à  entendre ,  excepté  à  la  région  précordiale ,  oik 
elle  était  masquée  parle*  bruits  du  cœur,  et  dans  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  où  elle  était  très-faible  et 
où  le  son  était  mat.  Dans  le  décubitus  sur  le  côté  gauebe ,  le  malade 
éprouvait  des  palpitations  ,  et  sur  le  côté  droit,  il  était  pris  d'une' 
toux  incommode  ;  la  position  la  pins  supportable  était  le  coucher  sur 
le  dos  avee  les  épaules  élevées  ;  les  palpitations  se  renouvelaient  tous 
les  soirs  vers  dix  heures ,  et  obligeaient  le  malade  à  rester  assis  pen« 
dant  long-temps  ;  visage  pâle  et  bouiH  ;  pas  d'œdème  des  jambes ,  ni 
des  pieds  ;  épistax^  fréquentes*  (  Saignée  de  dix  onces  ).  Le  aS,  la  sai- 
gnée avait  produit  beaucoup  de  soulagement  ;  bruit  de  soufflet  dans 
toute  l'étendue  de  la  région  précordiale ,  mais  plus  distinct  vers  le 
côté  gauche.  (Mixture  dans  laquelle  entre  la  teinlure  de  digitale, 
l'eau  de  laurier«cerise,  et  le  s^rop  de  pavot).  Le  ag,  le  malade  a  été 
assez  bien  pendant  quelques  jours ,  mais  aujourd'hui  il  se  plaint  de 
palpitations  extrêmement  pénibles  et  d'augmentation  de  la  dyspnée  ; 
respiration  très>faible  en  arrière  à  droite.  (Emplâtre de  belladone  sur 
le  cœur  ;  ajouter  un  grain  d'émétique  i  la  mixture  ). 

Le  malade  quitta  l'hôpital  le  4  octobre,  dans  un  état  assez  satisfai- 
sant ;  mais  il  rentra  le  90  du  même  mois.  Tous  les  symptômes  s'é* 
taUot  reproduits  avee  plus  d'intensité. 


^■J 


5oO  BliTUB  GiKiBALB. 

Le»  battemen»  eu  ocBor  étaient  ri  forts  qalls  agitaient  tout  lé 
corps  ;  la  dyspnée  ëtait  telle  que  le  décobitas  dorsal  ëtait  iaupoi' 
rible  {  signes  sléthoscopiques  ut  suprh ,  mais  mieux  caraistérisà  ; 
pouls  ,  mêmes  caractères  ;  voix  basse  et  ëtouffëe  ;  pas  à^esdème  tax 
extrëroitës  inférieures.  (Saignée  de  dix  onces;  pilules  d'acétate  de 
plomb  et  d^opium  ;  mixture  déjà  indiquée  sans  émétiqoe).  Le  s4» 
crépitation  en  arriére  dans  le  poumon  droit;  dans  le  décubitos  sorle 
côté  gauche ,  toux  et  ronflement  excessivement  pe'nibles  ;  pouls  ton- 
jours,  vibrant,  mois  plus  faible.  (Ajoutera  la  mixture  une  solntion 
de  tartre  stibié  ).  Le  a8  ,  augmentation  de  la  djrspnée.  (  Saignée  de 
huit  onces  ). 

La  maladie  marcha  sans  offrir  aucun  changement  digne  d'être  noté. 
Quand  la  dyspnée  était  très^forte,  une  saignée  amenait  constamment 
un  soulagement  marqué.  Au  bout  d*un  mois  y  on  reconnut  une  diffé- 
rence dans  les  signes  stéthoscopiques.  Le  bruit  de  soufflet  était  le 
même  ;  mais  après  le  deuxième  bruit  du  cœur,  il  y  avait  un  brait 
musical  tres-ifistinct.  Le  malade  rapportait  toutes  les  douleurs  qa^il 
éprouvait  au  niveau  du  cartilage  xypho'ide  ;  des  sangsues  appliquées 
dans  ce  point  calmaient  non-seulement  la  douleur  locale  ,  mais  en- 
core les  autres  symptômes.  Toutefois  ,  ces  améliorations  étaient  de 
peu  de  durée.  Quelquefois,  les  accès  de  dyspnée  étaient  assez  inten- 
ses pour  le  forcer  a  quitter  son  lit  ;  dans  rintervalle  ,  il  était  assez 
bien.  11  eut  de  fréquentes  épistazis;  son  visage  s'altéra  davantage  et 
prit  une  teinte  plombée. 

Le 4  décembre,  on  reconnut  une  pulsation  abdominale  très-forte, 
accompagnée  d'un  bruit  de  soufflet  bien  marqué.  Cette  pulsation  était 
entendue  à  la  région  épigastrique,  derrière  la  partie  inférieure  da 
'  sternum ,  dans  le  point  où  le  malade  rapportait  toutes  ses  doulears. 
Ce  battement  simple  et  le  bruit  de  souffletquiraccompjfgnait,  étaient 
tout-à-fait  difiérens  de  ceux  qu'on  percevait  à  la  région  précordiale. 
On  crut  d^abord  à  la  possibilité  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ,  mais  ce 
diagnostic  ne  fut  donné  qu'avec  réserves.  En  efiet ,  on  ne  trouvait  au- 
cune tumeur  définie;  la  pression  sur  l'épine  et  c^e  chaque  côté,  ne 
déterminait  aucune  douleur.  £n  outre  ,  la  santé  générale  de  Loughlin 
s'altérait  de  plus  en  plus  ,  non-seulement  par  les  progrès  de  sa  ma- 
ladie, mais  encore  par  son  séjour  à  lliôpital;  de  sorte  qu"*!!  devint 
trèf-probable  que  ce  phénomène  était  purement  nerveux.  (Toniques 
avec  les  antispasmodiques  ;  amélioration  du  régime;  respirer  le  grand 
air).  Au  bout  de  huit  jours,  la  pulsation  abdominale  avait  beaucoup 
diminué  et  le  bruit  de  soufflet  avait  entièrement  disparu. 

Le  malade  voulut  quitter  l'hôpital.  Il  mourut  environ  un  mois  après 
sa  sortie.  L^autopsie  n^en  a  pas  été  faite. 

.  Le  docteur  Rpbert  Law  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
réflexions  intéressantes;  nous  en  extrairons  les  remarques  suivantes: 
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Dans  rinsuffisance  des  valrales  du  cœar ,  Ttnfiltration  sarrient  beau- 
coup plus  tard  que  dans  toute  autre  maladie  du  cœur.—-  Dans  la 
même  maladie,  les  ëpistaxis  sont  fréquentes.  —  Le  docteur  Law  est 
d^accord,  quant  au  traitement,  arec  MM.  Gorrîgan  et  Gujot;  cepen- 
dant il  a  trouvé  toujours  la  saignée  extrêmement  utile  dans  les  cas  de 
dyspnée  intense.  —Le  séjour  des  hôpitaux  est  extrêmement  nuisible 
aux  sujets  atteints  de  cette  maladie,  et  donne  lieu  à  divers  troubles 
de  risnervation.  — -La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  condition 
des  sujets  ;  dans  les  rangs  inférieurs  ,  où  les  malades  n'ont  de  refuge 
que  les  hôpitaux  ,  çlle  est  très-rapide  dans  sa  marche  ;  chez  les  gens 
aisés ,  elle  peut  durer  des  années.  -—  Il    est  digne  de  remarque  que 
cette  maladie  s^observe  très-rarement  chez  les  femmes.  —  Dans  tous 
les  cas  qui  ont  été  observés  par  le  docteur  R.  Lavr,  ce  médecin  a  pu 
s^assurer  que  la  maladie  reconnaissait  pour  cause  Tinfluence  du  froid. 
(  Dublin  Journal^  N.«  XX ). 
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Henderson, '•^XJ-D'  homme,  âgé  de  60  ans,    qui    avait  présenté  les 
symptômes  d'une  maladie  du  cœur  ,  neuf  ou  dix  mois  avant  que  je 
Texaminasse,  était  dans  Tétat  suivant,  en  décembre  i833  :  résonnanca 
de  la  poitrine  très-bonne  en  avant ,  excepté  è  la  région  précordiale  et 
a  une  petite  distance  à  Tentour;  en  cet  endroit  et  assez  loin  à  gauche 
de  la  position  ordinaire  du  cœur,  le  son  était  mat.  L'impulsion  du 
cœur  était  à  peine  perceptible  à  la  main  ;  mais  au  moyen  du  stéthos- 
cope ,  un  choc  largement  diffus  pouvait  étra   facilement  perçu.  Les  * 
bruits  du  cœur  étaient  sans   mélange  de  frottement,    de  bruit  de 
soufflet,  ni  d'un  autre  bruit  morbide  quelconque ,  et  l'on  pouvait  à 
peine  dire  qu'ils  fussent  plus  forts  qu'à  l'état  normal ,  bien  qu'on  pût 
les  entendre  dans  une  surface  plus  large  qu'à  l'ordinaire.  Les  batte- 
mens  du  cœur   étaient  fréquens'et  irréguiiers  ;    le   pouls   était  très- 
petit,  mou  et  accéléré.  En  avant,  le  bruit  respiratoire  était  masqué 
par  des  râles  bronchiques.  En  arrière ,  la  percussion  donnait  un  son 
peu  clair,  et  l'on  percevait  des  râles  bronchiques  très-forts.  Le  tronc 
et  les  membres  étaient  œdématiés;  le  visage  était  tuméfié  et  les  lèvres 
livides.  La  respiration  était  inégale  ;  l'expiration  se  prolongeait  plus 
que  l'inspiration.  Pas  de  toUx  ;  beaucoup   de  dyspnée;  attitude  le 
plus  souvent  horizontale.  Cet  homme  ne  tarda  pas  à  mourir. 

autopsie,  -—Le  péricarde  renfermait  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  ; 
le  cœur  était  prodigieusement  augmenté  de  volume.  Cette  augmenta- 
tion était  due  è  une  considérable  dilatation  avec  hypertrophie  da 
Toi-eillette  et  du  ventricule  gauches.  Les  cavités  droites  étaient  égale- 
ment dilatées  ,  mais  à  un  moindre  degré.  La  valvule  mitraie  était  tel- 
'i<:»jient  altérée  qu«  l'ouverture  auriculo-ventriculaire  n'avait  que 
quatre  lignes  de  diamètre.  Cette  ouverture  était  arrondie  et  constituéa 
par  un  anneau  formé  par  la  réunion  des  valvules  passées  è  l'état  car-* 
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tUaginenz.  Il  j  avait  an  ëpanchement  de  lërotittf  dans  la  plèvre  d 

dans  le  tissu  des  poumons. 

On  pourrait  croire  qu*un   cœur  aussi  dilate  et  hypertrophies  que 

celui  qui  vient  d^étre  décrit ,  devait  donner  lieu  à  des  bruits  plus  in- 
tenses et  à  une  impulsion  plus  forte  que  celle  quW  observa  dans  le 
cas  prëcëdent.  L^absence  des  signes  ordinaires  de  la  dilatation  et  de  Vhj- 
pertrophie  était  due  sans  doute  à  la  présence  de  la  sérosité  dans  le  ])é- 
ricarde  $  car  j^ai  vu  souvent  un  épanchement  de  cette  espèce  ,  même 
è  la  quantité  peu  élevée  de  cinq  ou  six  onces ,  obscurcir  beaucoup 
les  sjmpt6mes  d^une  fajpertropbie  excentrique  du  cœur.  {77ie  JEdia, 
med»  and  surg.  Journal ,  avril  i835  ). 
Puvno«rHaiiMO«»a  IinnAMitATio»  amisAui  ona  smmBAHSs  sisutuscs 
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avfcAïaa   B«viRO»Airra    JUltbbatiob  dbs  ugvtoBSa  — •  Une   femme  de 
trente  ans,  la  nommée  Matterson  ,  entra  le  i5  novembre  i833 ,  dans 
les  salles  de  M.  le  docteur  Graves ,  au  Meatb-hospital.  A  la  visite  du 
i6,  voici  les  principaux  symptômes  qu'elle  présenta  :  douleur,  seo- 
sibilité  aiguë  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  toux  assez  vive ,  revenant 
par  accès  ;  gène  considérable  de  la  respiration  ;  gonflement  doulou- 
reux de  la  partie  supérieure  droite  du  thorax  f  et  inférieure  du  csa 
du  mAme  côté.  On  ne  put  avoir  d'autrçs  renseignemens  sur  son  état 
antérieur,  si  ce  n*est  qu'elle  vivait  dans  la  misère ,  à  laquelle  Va- 
valent  réduite  les  désordres   et  Tinconduite  de  son  mari ,  dont  elle 
recevait  habituellement  les  plus  mauvais  traitemens;  que,  manquant 
le  plus  souvent  de  tout,  elle  était  obligée ,  pour  subvenir  aux  besoins 
de  sesenfans,  défaire,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  un  travail  forcé. 
Ii*afiectîon  dont  elle  se  plaignait  avait  débuté  neuf  jours  auparaTsnt 
La  douleur  et  la  toux  sVtaicnt  déclarées  en  premier  lieu.  C'était  seu- 
lement depuis  Vavant-veille  que  la  tumeur  du  cou  était  survenue. 
Celle-ci  était  diffuse,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  d'une 
•    sensibilité  excessive  au  toucher;   causant  beaucoup  de  douleur  à  la 
malade  ;  point  fluctuante  ;  ne  conservant  pas ,  ou  a  peine,  Tinapres- 
sion  du  doigt  ;  n'oflVant  pas  de  crépitation  ;  faisant  considérablement      1 
saillie  au-devant  de  la  trachée  dans  les  efforts  de  toux.  L'auscultation      j 
et  la  percussion  faisaient  reconnaître  les  signes  ordinaires  de  la  plea- 
ro-pneumonie  droite.  11  j  avait  surtout  matité  considérable  de  tout 
ce  côté  ;  de  l'expectoration  mncoso-sanguioolente  en  petite  quantité'. 
Le  pouls  était  faible  et  fréquent.  Léger  délire.    (8  sangsues  sur  le 
point  douloureux  du  côté;  potion  pectorale).  Le  17,  la  malade  n'a  pas 
eu  de  sommeil  ;  elle  ne  peut  rester  deux  instans  de  suite  dans  la  même 
position  ;   sa  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée  et  précipitée.  Elle 
Ée  plaint  toujours  de  douleurs  insupportables  au  cou.  Il  y  a  lividité 
de  la  face  et  des  lèvres ,  fort  délire  par  intervalles.  Il  augmente  veis 
le  soir  :  la  malade  quitte  son  lit  et  se  promène  dans  la  salle.  Slls 
mourut  presque  subitement  à  cinq  heures  et  demie. 
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'autopsie  a4  heures  après  la  mort,  — •  La  tumeur  de  la  rëgton  cervi- 
cale avait  presqn^entiérepaent  disparu.  En  enlevant  les  t^çumens , 
on  trouva  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  épaissi ,  légèrement  induré  ; 
aes  lames  ,  tantôt  rapprochées  et  réunies  parr  de  la  Ijrmphe  coagulée, 
en  apparence  récemment  formée,  tantôt  séparées  par  de  la  sérosité 
infiltrée  ,  et  présentant  çà-et-U  de  petites  portions,  des  points  ramol- 
lis et  incomplètement  suppures.  Les  muscles  du  cou  et  de  la  région 
supérieure  latérale  de  la  poitrine  avaient  subi  un  changement  re- 
marquable de  couleur  et  de  consistance,  lis  étaient  ramollis  ,  d*un 
blanc-jaunAtre ,  se  déchirant  sous  le  doigt,  réduits  presque  â  l'état 
^e  fibrine.  Le  tissu  cellulaire  renfermé  entre  les  deux  lames  du  mé- 
diastin  antérieur ,  ressemblait  à  celui  dont  on  avait  observé  la  trans- 
formation  particulière  au  cou.   Les  cavités  pleurales  étaient  le  siège 
d'un   épandiement   séro-sanguinolent   abondant.  Leurs  membranes 
étaient  pblogosées,  parsemées,  pointillées  de  taches  rougeâtres,  pour- 
prées, de  diverses  grandeurs,  ayant  l'aspect  de  pétéchies.  La  portion 
de  séreuse  qui  recouvrait  le  cœur ,  en  présentait  surtout  en  quantité. 
On  les  observait  également  dans  la  substance  mnsculeuse  de  cet  or- 
gane^ qui  se  trouvait  singulièrement  ramolli,  principalement  celui 
du  ventricule  droit.  Ses  cavités  contenaient  une  grande  quantité  de 
sang  noir ,  à  demi-liquide ,  ayant  à  peu  près  la  consistance  et  Taspect 
du  goudron.  La  tunique  interne' de  l'aorte  et  de  ses  premières  divisions 
^tait  d'une  teinte  rouge-foncée  ,  plus  vive ,   par  plaques  séparées.  Le 
poumon  droit  était  gorgé  de  sang  noir  demi-fluide ,  absolument  sem  • 
blable  &  celui  qu'on  avait 'trouvé  dans  l'intérieur  du  cœur« 

Plusieurs  personnes  ,  que  la  singularité  des  détails  de  la  maladie 
avait  portées  à  se  réunir  autour  du  cadavre  ,  firent  l'observation 
que  rien  ne  ressemblait  davantage  A  ce  que  l'on  remarque  à  l'ouver- 
ture des  animaux  surmenés ,  comme  l'on  dit,  et  qni  meurent  de  fa- 
tigue. Deux  des  élèves  qui  avaient  aidé  à  faire  l'autopsie,  furent  pris, 
quelques  heures  après,  d'accidens  très-graves,  auquels  ils  faillirent 
même  succomber,  cependant  ils  ne  s'étaient  nullement  aperçus  qu'ils 
se  fussent  piqués.  (  Dowling ,  quelques  observations  de  Médecine^ 
Thèse.  Paris,  i834,  n<>  3a3). 

Ktstb  sncérBA&ocTSVB  du  bassih  ,  ouvnv  dass  lb  canal  iwnMrinàM, 
rr  DAHS  LA  vassiBa  — Lenommé  Korth  ,  âgé  de  ^o  ans,  cordonnier, 
d'une  bonne  constitution ,  de  tempérament  sanguin  et  lymphatique  , 
éprouva  pour  la  première  fois  ,  en  i8a8,  sans  cause  connue  ,  de  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  ,  accompagnée  par  fois  de  quelques  co- 
liques ;  Tabdomen  était  un  "peu  volumineux  ,  et  il  reconnut,  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  l'existence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  du^ 
poing  ,  indolente  à  la  pression.  Des  bains,  des  douches,  des  frictions 
avec  l'onguent  mercuriel ,  furent  inutilement  employés  pour  la  dis  - 
soudre ,  elle  augmenta  môme  de  volume.  Le  7  avril  i834 1   &ui  th 

S3.. 
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entra  à  lliApiUl  de  le  Charité.  Depaif  six  jours  ,  il  avait  de  la  fièvre; 
le  pouls  ëuit  développé.,  la  peau  chaude;  il  y  avait  de  la  soif,  pas 
d^appétit.  Le  Tentre  était  un  peu  tendu  «t  douloureux  â  la  pressioo  ; 
mab  la  principale  douleur  se  faisait  sentir'dans  Tendroit  occopé  par 
la  tumeur;  il  n'y  avait  ni  nausées  ,  ni  Tomitsemens  ;  le   Tentre  était 
libre ,  sans  constipation.  Une   tumeur  existait  dans    la  fosse  iliaqae 
gauche ,  s*étendant  jusqu'à  Thypogastre  ;  elle  était  pins  Tolamineuse 
que  le  poiog ,  «rrondie ,  immobile,  fluctuante,  un  pea  douloureuse 
A  la  pression  ,  fournissant  par  la  percussion  une  sensation  de  frémis- 
sement ou  de  collision  de  corps   élastiques,   mobiles,   comme  si  on 
frappait  sur  un  corps  élatlique.  Le  stéthoscope ,  appliqué  sur  la  ta- 
meur  pendant  qu'on  la  percutait ,  faisait  entendre  un  bruit  aeroblabJe 
à  celui  que  donne  un  tambourin  sur  lequel  on  frappe.   La  tumeur 
était ,  du  reste ,  tout-à-fait  séparée  du  foie,  dont  le  Yolurae  ne  parais- 
sait pas  augmenté,  ni  renfermer  aucune  tumeur.  Le  malade  fut  sai- 
gné ,  mis  à  la  diète  et  à  T usage  des  boissons  adoucissantes.  Le  lende- 
main ,  8  avril ,  il  épronya  beaucoup  de  coliques ,  et  un  besoin  trés- 
pressant  d'aller  a  la  selle;  il  s'y  présenta  ,  et  rendit ,  avec  beaucoup 
de  pus  et  de  matières  liquides ,  une  très>grande  quantité  d'acéphalo- 
cysles  déchirées ,  sur  la  nature  desquelles  on   ne  pouvait  conserver 
aucun  doute.  Quelques-unes  araient  dû  avoir  le  volume  d'une  noix. 
Les  coliques  cessèrent,  la  fièvre  tomba,  la  douleur  de  la  tumeur  dimi- 
nua ;  celle-ci  perdit  beaucoup  de  son  volume.  Les  jours  suiyans  en- 
core ,  le  malade   continua  de  rendre  tous  les  jours  quelques  hyda- 
tides.  Enfin  il  n'en  rendit  plus ,  et  comme  les  douleurs  avaient  cessé, 
il  demanda  à  sortir.  Le  kyste  ayait  la  moitié  de  son  volume  primitif; 
les  pressions  exercées  à  travers  les  parois  abdominales  ne  purent  ja- 
mais le  vider  entièrement.  Pendant  un  mois,  le  malade  se  porta  bien; 
mais  au  bout  de  ce  temps,  il  rentra  dans  la  salle  arec  de  la  fièvre , 
douleur  et  tension  du  rentre;  la  tumeur  était  de  même  volume  qu'à 
sa  sortie ,  douloureuse  à  la  pression  ,  et*  fournissait  les  mêmes  signes 
que  lors   de  sa  première  entrée.  Il  fut  saigné  de  nouveau  et  mis  au 
bain.  Il  resta  dans  cet  état  de  soufi'rance  pendant  deux  ou  trois  jours. 
L'émission  des  urines  était  douloureuse  ;  il  n'y  avait  pas  de  selles.  Au 
bout  de  ce  temps ,  il  rendit  de  nouveau  des  hydatides  par  les  garde- 
robes  ,  et  les  accidens  cessèrent  bientôt.  11  resta  dans  la    salle  pour 
suivre  le  traitement  de  la  gale  dont  il  était  afiecté  depuis  long-temps. 
Il  ne  rendait  plus  d'bydatides,   mais  conservait  dans  le  bassin  une 
tumeur  dure  encore ,   douloureuse  a  la  pression ,   mais   ne  donnant 
plus  lieu  à  la  sensation  de  frémissement  que  nous  avons  notée,  dans 
laquelle  il  sentait ,  disait-il ,  passer  de  l'air  ;   lorsque  le  S  juin  il 
éprouva  subitement  une  envie  très-forte  d'uriner  t  il  essaya  de  rider 
la  vessie  ,  et  il  rendit  une  urine  trouble  ,  purulente  ,  mêlée  de  gas , 
tandis  qu^auparavant  les  urines  étaient  très-claires.  Ses  urines ,  lais- 
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v^s  dans  on  verre  ,  fournirent  un  dëpét  purulent  très-abondant.  Le 
«naïade  fort  effraye  de  rendre  des  gaz  par  l'urètre  ,  m'en  avertit  aus- 
sitôt. Je  le  fis  uriner  devant  moi ,  et  je  constatai  la  sortie  de  ces  gaz 
-par  Touverture  du£anal  urctral.  Le  kyste  acëphalocyste  devint  plus 
douloureux  que  les  jours  pre'cédens  ;  on  le  couvrit  de  quinze  sangsues 
«t  de  cataplasmes.  Les  bains,  les  boissons  adoucissantes  firent  cesser 
peu-à-peu  les  douleurs  qui  accompagnaient  IVmission  des  urines  ; 
celles-ci  devinrent  moins  purulentes  ,  ne  renfermèrent  plus  de  fluides 
élastiques;  il  n'y  avait  plus  d^hydatides  dans  les  selles.  Le  malade 
sortit  en  très-bon  état  ;  le  kyste  formait  une  tumeur  dure  et  indo- 
lente dans  la  fosse  iliaque  gauche.  (Louis-Aug.  Brun  ,  Dûs»  sur  une 
espèce  particulière  de  tumeur  ^fistuleuse  stercorale  de  T ombilic ,  suiine 
de  quelques  observations,  Thèser,  Paris ,  lS^,  N.<>a38). 

Thérapeutique* 

AmAUBOSB    VBODOITS'  VAS   VUS   GAV8B    TBAVHATIQVB  y     GU^HIB     PAH     lA 

urmrremttnm  j  D'Avnfts  la  HirBODc  ciidehiiiqux  ;  par  leDj  JVicolo  Bfor- 
duccL  —  Nicola  Jucci  ,  âge  d'environ  i4  ans,  revenant  dans  le  mois 
de  juin  d'un  pays  voisin,  tomba  de  cheval  ;  l'animal  effraye  lui  donna 
un  coup  de  pied  qui  porta  sur  le  sourcil  gauche,  et  dfftacha  la  peau 
de  cette  région  ;  le  lambeau  pendait  sur  la  joue  du  même  côté.  Âp« 
pelé  à  l'instant  même ,  j'arrêtai  le  sang,  je  nettoyai  la  plaie,  je  remis 
en  place  le  lambeau  détaché,  et  j'administrai  en  même  temps  les  mé- 
dicamens  appropriés.  La  plaie  se  cicatrisa  en  20  jours  ,  et  le  malade 
se  trouvait  bien.  Il  me  vint  alors  à  l'idée  d'examiner  l'œil  du  côté  de 
la  blessure  ,  et  je  vis,  non  sans  surprise  ,  qu'il  était  atteint  d^amau- 
rose  ,  et  que  la  pupille  était  tout  à  fait  immobile.  Pensant  que  l'amau- 
roçe  était  le  résultat  de  la  lésion  de  la  troisième  branche  de  la  cin- 
quième paire,  je  fis  placer  un  petit  vésicatoire  au-dessus  du  sourcil 
de  l'œîl'malade  ,  et  je  fis  appliquer  un  sixième  de  grain  de  strychnine 
unie  avec  un  peu  de  sucre  ,  matin  et  soir.  Deux  grains  de  ce  médica- 
ment actif  avaient  été  à  peine  employés  que  la  pupille  avait  recou- 
vré sa  mobilité  ,  et  l'œil  la  faculté  de  voir  d'une  manière  la  plus  par-' 
faite.  (  Il  jiliatre  Sebezio  ;  juin  i835  )> 

Gastbalgibb  — •  Un  des  écrivains  les  plus  recommandables  de 
l'époque  éprouvait  depuis  neuf  mois  une  douleur  atroce  dans  la 
région  occupée  par  l'estomac.  Cette  douleur  se  renouvelait  tous  les 
jours  a  rheuredu  déjeûner;  quelque  nourriture  qu'il  prtt,  soit  qu'il 
mangeât,  soit  qu'il  ne  mangeât  pas  ,  elle  persistait,  en  s'accompagnant 
d'émissions  de  vents  extrêmement  pénibles,  jusq^u'à  la  fin  de  son  dft- 
ner  et  après  qu'il  eût  bu  une  bouteille  de  vin.  Alors  tonte  douleur 
cessait ,  il  se  trouvait  parfaitement  bien  et  fort  gai  toute  la  soirée.  l\ 
dormait  en  général  très-bien  ;  quelquefois  ,  cependant  il  était  réveillé 
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p«r  les  prodrÔBM  de  U  donleor  qui  derait  te  dMartr  daei  la  aia* 
tin^.  La  nature  des  alimens ,  les  cfaangesieBs  dans  llieiire  des  repas, 
n'avaient  anconeinflaeiice  sur  le  retoor  de  la  gastralgie.  Si  le  aB^Iade 
dtnait  à  Theore  à  laquelle  il  était  accoutumé  de  dtner  depois  fort 
longtemps,  et  s'il  buvait  sa  bouteille  de  tin  de  Porto,  il  étsût  fur 
d'être  tranquille  pendant  la  fin  du  jour.  Ce  soulagement  temporaire 
n'avait  point  lieu  sll  avançait  l'heure  de  son  dtner.  Après  aToir  con- 
sulté, sans  succès,  ab  grand  nombre  de  médecins,    il  TÎvait   à  la 
campagne.  Voici    la  prescription  qui  lui   fut  faite  en  dernier  lien  : 
(  décoction  d'aloès ,    %  ir  ;  carb.  de   soude  »  5  j  ;  caib.  d'ammonia- 
<|^^»  9  i  S  teinture  de  séné  et  teinL  de  rbub.  comp. ,  ana  1  5  ;  TÎn 
de  colchique ,   î  ij.  )  Prendre  de  cette  mixture  deux  cuillerées  ,  le 
matin,  avec  un  pen  d'eau  tiède,  et  renouveler  la  dose  d'heure  en 
heure ,  jusqu'à  effet  purgatif.  On  lui  prescrivit  en  ontre  de  continuer 
le  même  régime  ,  mais  de  remplacer  le  vin  de  Porto  par  un  mélange 
d'eau  et  d'eau-de-vie.  Avant  que  l'usage  de  cette  mixture  purgative 
fût  commencé ,  une  forte  dose  de  morphine  et  de  stiychnine  avait 
procuré  une  suspension  momentanée  de  la  douleur.  La  mixture  fut 
prise  tous  les  matins  pendant  trois  semaines.  A  cette  époque,  la  gué- 
son  était  complète.  (Dublin  Journal,  n^  19). 

Ohttétrlçue, 

Hvrrvmm  BwomrMmim  an  t'evinvs  mmasT  aUccovcasisnnr,   rassaoe 

an  rarus  aans  aa  CAwnà   aaaomaaui,   oviaanoa  césaaisaaa   soina 

as  svccis  ;  par  le  docteur  Molitor,  de  Salem.  —  M"«  H.  âgée  de  Sj  ans, 

petite,  ajant  de  l'embonpoint ,  d'apparence  vive,  de  tempérament  san* 

guin-nerveox ,  habituée  è  mener  une  vie  sédentaire,  avait  souffert  de* 

puis  rage  de  trois  ans  jusqu'à  Tàgé  de  17  ans,  d'une  carie  de  la  partie 

supérieure  de  la  cuisse  et  probablement  du  bassin  et  de  la  colonne 

vertébrale;  pendant  ce  long  espace  de  temps,  plusieurs  abcès  très- 

opiniAtres  s'étaient  formés  aux  parois  abdominales.  Elle  avait  conwrrë 

une  claudication  et  une  déformation  du  bassin  ,  qui  était  tellement 

applati  que  le  diamètre  antéro-postérteur  n'avait  pas  plus  de  denx 

pouces  trois-quarts.  En  i8a8,  elle  fut  délivrée  d'un  premier  enfant, 

avec  un  grand  danger  pour  ses  jours,  au  mojen  de  la  crâniotomie. 

En  i83o,  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois,  elle  no  voulut  pas 

se  prêter  à  Taccoucbement  prématuré  artificiel  que  le  docteur Molitor 

lui  proposa.  Le  i3  janvier  i$3i,  parurent  les  premières  douleurs,  qrr 

atignientèrent  subitement  de  force  et  de  fréquence  ;  l'orifice  de  l'até- 

rus  sriiié  postérieurement  et  en  haut  ,  était  dilaté  régulièrement.  A 

Taille  de  l'exploration  on  reconnut  la  tête  du  fœtus  mobile  dans  la 

t^avité  pelvienne.  Les  douleurs  augmentaient  régulièrement; après  12 

heures   de  douleuis  continues ,    celles-ci    cessèrent  subitement.  La 

nial.idt  éprouva  une  seiutaii4>a  comme  si  elle  eut  été  ble^sét  par  ui 
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ooîgnard  m  la  partie  gauche  du  ventre  ;  cette  région  perdit  la  ron- 
deur qu'elle  arait  en  jusque  là,  se  redressa  et  offrit  à  gaucbc  une 
aureté  ineJgale;  la  malade  ne  pouvait  pas  supporter  l'attitude  horizon- 
tale, quelques  goutles  de  sangs'ticouîaient  des  parties  gënitales.  Le  tou- 
«Ut'r  fui  pratiqua  immédiatement,  on  ne  trouva  plus  la  poche  îles  eaux 
«Itii  faisait  saiilie  dans  le  vagin,  ni  la  partie  que  présentait  le  fœtus, 
mais  on  trouva  à  la  place  plusieurs  tumeurs  molles  dont  on  ne  re- 
eonnut  pas  la  nature,  excepte  une  qui  parut  formée  par  une  portion 
ae  placenta  engagée  dans  l'orifice  utérin.  Cependant  la  malade  ne 
présentant  aucun  symptôme  alarmant,  on   attendit  patiemment  la 
marche  ultérieure  du  travail  de  l'enfantement.  Le  4  janvier,  un  troi- 
sième  accoucheur  appelé  trouva  la  malade  dans  le  même  état,  seule- 
ment  il  crut  sentir  la  poche  des  eaux  qu'il  ouvrit  sans  qu^l  en  sortît 
rien.  C'est  alors  que  le  docteur  Molitor  vit  la  malade  :  elle  était  cou- 
chée sur  le  côté  gauche  ,  le  tronc  élevé,  la  figure  animée  sans  colora-  ' 
tion  extraordinaire,  la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur ,  la  respira- 
tion un  peu  accélérée,  le  pouls  petit  et  faible,  de 85  à  90  pulsations  ; 
le  ventre  était  plus  petit  et  manifestement  plus  élevé  que  dans  les  der- 
niers  momens  de  la  grossesse.  Un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  et  du  côté 
droit  on  observait  quelques  saillies  peu  considérables  que  le  docteur 
Molitor  prit  pour  les  fesses  et  les  extrémités  du  fœtus  ;  la  partie  gau- 
che  du  ventre  était  plus  molle  ,  mais  douloureuse  à  une  forte  pres- 
sion ;  la  malade  pouvait  se  coucher  sur  les  deux  côtés,  mais  mieux  sur 
le  côté  droit  ;  le  ventre  se  grossissait  considérablement  du  côté  où  elle 
était  couchée.  Le  dccubilus  horizontal  était  impossible  lors  même  que 
la  tête  etla  poitrine  étaient  très^'lcvées  ;  à  chaque  mouvement  qu'ellefai- 
sait  elle  ressentait  dca  douleurs  poignantes ,  brûlantes,  dans  le  côté 
gauche,  et  en  même  temps,  il  se  faisait  un  écoulement  sanguin  par 
la  vulve  et  une  émission  involontaire  d'urine.  L'exploration  des  parties  ^ 
génitales,  difficile  et  douloureuse  pour  la  malade,  à  cause  de  l'étroitcsse 
du  bassin,  donna  les  renseignemens  soivans  :  les  parties  externes  et  le 
vagin  étaient  cnfiamméset  tuméfiés,  mais  humides;  au  détroit  supé- 
rieur on  trouvait  la  substance  qui  avait  été  considérée  comme  une 
portion  de  placenU  ,  descendant  dans  le  vagin  par  son  bord  convexe  ,^ 
de  la  longueur  de  six  pouces  environ,  de  la   grosseur  d'un  pouce, 
d'une  consistance  charnue  ,  polie  à  ses  deux  faces. 

A  la  partie  moyenne  du  bassin  étaient  plusieurs  parties  membra- 
neuses ,  lisses  et  élastiques  que  l'on  reconnut  bientôt  pour- être  de» 
anses  intestinales  qui  furent  refoulées  facilement  par  la  main  poussée 
plus  avant;  la  main  se  trouva  alors  dans  la  cavité  abdominale,  et, 
avec  le  doigt  médian,  on  pouvait  toucher  la  paroi  antérieure  de  cette 
cavité ,  à  deux  pouces  au-dessoua»de  la  dernière  côte ,  mais  on  ne  imt 
encore  découvrir  aucune  portion  du  fœtus  ;  pendant  celte  exploration 
la  malade  n'accusait  pas  une  douleur  très^vive^  * 
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Dana  nntention  d*eiplorer  la  déehinire  de  Patëras,  le  docteur 
llolitor  86  dirigeant  aar  le  corps  qa*on  avait  considère  comme  le  pla- 
centa ,  arriva  à  une  fente  longitudinale ,  correspondant  aa  côté  gau- 
che du  bassin ,  qoi  se  contractait  sons  rinfluenco  des  doigts.  Il  nVtait 
pas  douteux  que  son  exploration  portait  sur  les  borda  de  la  plaie, 
qui  traversant  infëneurement  Torifice  de  Tutërus,  a^étendait  jusqu'à n 
fond  du  vagin.  L*ttte'rus  était  déjk  en.grande  partie  contracte  et  vidé 
de  son  contenu. 

Le  diagnostic  n'était  plus  douteux:  il  y  avait  rupture  de  Vatéms. 
Cette  déchirure  avait  donné  passage  au  fœtus  avec  le  placenta  et  les 
membranes  dans  la  cavité  abdominale.  Dès  le  moment  où  Futéros  s« 
déchira,  le  fœtus  ne  fit  plus  sentir  aucun  mouvement  et  il  était  cer- 
tainement mort.  L*état  de  la  mère  était  assez  satbfaisant  et  donnait 
quelque  espérance  de  la  conserver. 

On  ne  pouvait  penser  à  retirer  le  fostus  au  travers  de  la  déchirure  , 
par  les  voies  naturelles ,  à  cause  de  rétroitesse  du  bassin  ;  le  docteur 
llolitor  ne  pouvait  se  résoudre  à  abandonner  cette  femme  aux  res- 
sources de  la  nature ,  dans  Tattente  que  le  sang  et  les  eaux  épanchées 
dans  Tabdomen  seraient  rejetés,  et  que  le  fœtus  putréfié  sortirait 
par  le  moyen  d^une  suppuration,  ou  bien  que  le/œtus^se  momifie- 
rait ,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérioe 
primitive ,  mais  non  dans  les  cas  semblables  au  présent.  Il  ne  restait 
donc  qu'un  moyen  de  salut  pour  cette  femme,  ropérationcésarienoe, 
qui  fut  exécutée  vingt-trois  heures  après  la  rupture. 

Le  docteur  Molitor  se  détermina   à  faire  Tincision   sur   la  ligne 
blanche;  mais  avant  de  pratiquer  celle-ci,  il  fît  coucher  la  malade  sur 
le  côté  gauche  pendant  quelque  temps ,  afin  de  ramener  le  fœtus  dans 
le  milieu  de  Vabdomen  ;  Tincision  fut  dirigée  depuis  Tombilic  jusqu'à 
un  pouce  au-dessus  de  la  symphyse  ,  intéressa  tou»  les  tégnraens  jus- 
qu'au péritpine  qui  resta  intact;  celui-ci  fut  ensuite  ouvert  avec  pré- 
caution à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  cette  ouverture  fat  dila- 
tée conveuablement.  Ni  les  intestins,  ni  Tépiploon  ne  se  présentèrent 
dans  la  plaie ,  mais  il  y  parut  une  espèce  de  poche  de  couleur  verte- 
azurée,  sombre,  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  meni!)rane 
mince  renfermant  un  liquide.  A.  travers  cette  poche  on  pouvait  clai- 
rement distinguer,  surtout  à   la  partie  inférieure  de  la  plaie,  les 
parties  solides  du  fœtus.  Cette  poche  fut  ouverte  dans  un  étendue  d'an 
tiers  de  pouce,  et  il  en  sortit  environ  une  livre  et  demie  d'eau  amaio- 
tirjue  de  couleur  verte-azurée,  sans  fétidité.  Afin  que  ce  liquide  ne  $e 
répaudtt  pas  dans  la  cavité  abdominale  ,  un  aide  exerça  une  comprrs- 
aion  graduée  sur  les  parties  latérales  du    ventre.   Lorsque  ceit  eaui 
furent  entièrement  écoulées,  on  ouvrit  complètement  les  membranes 
de  l'œuf,  et  le  fœtus  se  présenta  comme  dans  une  position  du  doi  et 
dslVpaiiledroite,è  la  partie  inférieure  de  l'îneision ,  de  sorte  que  le 
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ftoettiB  était  situé  comme  dans  la  première  position  dn  vertez,  la  face 
t:oumde  en  arriére  et  à  droite;  il  ne  fut  pas  difficile,  au  moyen  d^une 
petite  dilatation  de  la  plaie  ,  d'en  faire  la  yersion  et  de  Pextraire  par 
les  pieds.  Le  placenta -était  libre  dans  la  cavitë  abdominale ,  et  il  fut 
e:Etrait  par  la  plaie  en  même  temps  que  les  membranes;  tout  bêla 
fut  fait  ayec  la  plus  grande  précaution ,  en  s'opposant  à  l'entrée  de  Tair . 
et  do  sang  dans  la  cayité  péritonéale  ,  ainsi  qu'à  la  sortie  des  Tis" 
céres.  L'hémorrbagie  fut  si  peu  abondante  ,  qu'elle  n'interrompit  pas 
.  un  seul  instant  le  cours  de  l'opération  ;  on  n'eut  pas  besoin  de  lier 
un  seul  vaisseau. 

L'incision  ,  qui  avait  été  pratiquée  dans  l'étendue  de  sept  pouces  ^ 
u^en  avait  plus  quatre  et  demi,  lorsque  les  parois  du  ventre  furent 
revenues  sur  elles-mêmes  ;  la  plaie  fut  fermée  aussitôt  à  l'aide  de  trois 
points  de  suture,  en  évitant  de  comprendre  le  péritoine.  On  appliqua 
en  outre  des  bandelettes  agglutinatives ,  laissant  toutefois  l'angle  in- 
férieur de  la  plaie  ouvert  ;  un  bandage  de  corps  qui  avait  été  placé 
«l^avance  fut  serré  modérément  et  fixé  sur  le  ventre. 

Toute  l'opération  ne  dura  pas  plus  de  cinq  miautes  ;  la   femme  la 
supporta  avec  courage  et  sans  donner  presqu'aucpa  signe  de  douleur. 
Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  était  à  terme  et  bien  conformé,  et  pesait 
sept  à  huit  livres j  il  était  mort.  Après  l'opération,  la   malade    so 
trouva  considérablement  soulagée  ;  la  respiration  ,  d'abord  difficile 
et  accélérée  ,  devint  plus  libre  et  plus  tranquille  ;  le  pouls  se  releva  ; 
il  cessa  d'être  fréquent  et  petit,  et  donna  80  battemens  à  la  minute  ; 
la  soif  ardente  s'appaisa,  le  ventre  ne  fut  le  siège  d'aucune  douleur  , 
mais  la  malade  éprouvait  seulement  une  légère  tendance  au  vomisse- 
ment, qui  céda  sous  l'influence  d'une  simple  infusion  de  camomille 
avec  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann .  En  conséquence  ,  on  abandonna 
tout  à  la  nature,  et  l'on  se  borna  à  prescrire  uneémulsion  de  semence 
de  pavot ,  à  laquelle  on  devait  ajouter  quelques  gouttes  de  teinture 
d'opium  et  de  liqoeur  anodine ,  dans  le  cas  où  les  efforts  de  vomisse- 
mens  ou  d'autres  symptômes  nerveux  se  manifesteraient  ;   on  rocom»  . 
manda  en  outre  à  la  malade  de  rester  couchée  sur  le  dos. 
'  Dans  la  journée,  il  ne  survint  aucun  accident  extraordinaire  ;  mais 
dans  la  soirée  la  chaleur  augmenta,  le  pouls  devint  plus  fort ,  et  la 
malade  cessa  d'être  tranquille.  Même  état  pendant  la   nuit ,  et  appa- 
rition des  phénomènes  suivans  :  hoquet ,  efforts  pour  vomir  ,  douleur 
du  ventre  et  météorisme;  les  lochies  n'étaient  plus  sanguines  ,  et  de 
l'angle   inférieur  de  la -plaie  abdominale  s'écoulait  une  sérosité  san- 
guinolente. L'administration  de  la  teinture  thébaïque',    et  les  fomen- 
tations de  vin  aromatique  sur  le  ventre ,  firent'disparaîlre  les  hoquets 
et  Penvie  de  vomir.  Les  forces  de  la  malade  étaient  abattues  ,    et  il 
n'était  pas  nécessaire  de  diriger  des  moyens  contre  Tinflammation  du 
ventre,  inflammation  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  était  nécessaire 
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è  la  gatfriton  ;  il  s*a(psait  de  ranimer  le  «jnténe  BerTenx  aMomiDal 
du  yentre,  et  de  favoriser  les  ^acuationscrîtîqaes.  On  administra  nne 
infusion  de  racine  de  valériane  avec  i^acëtate  d'ammoniaque  et  Téther 
aectiqne ,  et  tontes  tes  trois  heures  nn  grain  decaloroel  avec  un  sixième 
de  ^r^in  d*opiain  ;  on  appliqua  des  fomentations  aromatiques  sur  le 
Tentre.  La  iiévre  devint  très-intense  vers  le  soir,   mais  diminua  dans 
la  matinée.  Au  quatrième  jour ,  amélioration  ,  fièvre  très-légère  ,   lo- 
chies très-abondantes,  purulentes,  et  de  mauvaise  odeur.  Au  septième 
jour  de  l'opération ,  on  ôta  le  point  inférieur  de  la  suture  ,  et  la  cica- 
trisation fut  complète  au   neuvième  jour.   La  malade  commençait  à 
dormir  plus  tranquillement;  son  rentre  était  plus  rétréci,  mou   et 
aans  douleur  au  toucher,  excepté  au  c6té  droit.  On  fit  suspendre  tout 
traitement,  excepté  le  calomel  et  l'opium.  Le  douzième  jour,  se  pré- 
sentèrent quelques  phénomènes  d'inflammation  au  foie.  Le  dix-sep- 
tième jour  de  l'opération  ,  la  malade  quitta  le  lit  ;  les  lochies  s'ëcon- 
lèrent  pendant  quatre  semaines  ;  la  plaie  était  parfaitement  guérie 
la  cinquième  semaine  ,  et  la  malade  reprit  ses  occupations.  Un  mois 
après  cette  dernier*  époque ,  la  menstruation  se  rétablit.  (  AUgem, 
Med,  Zeitung ,  N.«  f  i ,  i833  ). 


Académie  royale  df  Médecine. 


Séance  extraordinaire  du  ^S  jaiUet,  -^  M.  P.  Dubois  lit  une  aoa- 
lyse  de  la  troisième  partie  d'un  travail  fait  à  Tocasion  de  la  présen- 
tation de  deux  fœtus  monstrueux  par  HM.Nel  etMontault.  Cette  troi- 
sième partie  doit  entrer  dans  le  prochain  fascicule  des  mémoires  de 
l'Académie.  Le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remerciemens  à  BIM. 
Nel  et  Montault ,  et  d'insérer  l'observation  détaillée  de  H.  Montault, 
avec  le  dessin  qui  l'accompagne,  dans  les  mémoires  de  l'Académie, 
adopté.  —  M.  Yimont  dépose  sur  le  bureau  un  de  ses  ouvrages  et 
une  collection  de  crânes  d'hommes  et  d'animaux.  Il  fait  une  exposi- 
tion verbale  des  caractère»  divers  du  crâne  et  du  cerveau  dans  les 
diverses  espèces.  —  M.  Yaiiet  démontre  le  mécanisme  de  son  Ul  de 
sauvetage  pour  les  mineurs. 

Séance  du  3o  juillet.  •—  fil.  le  professeur  Serre,  de  Montpellier,  écri' 
M  l'Académie  pour  lui  annoncer  que,  depuis  plusieurs  mois  ,  il  emploie, 
avec  succès,  le  chloiure  d'argent,  le  chlorure  d'argent  et  4'ammonia- 
que ,  Toiyde  d'argent  et  l'argent  divisé ,  contre  les  maladies  syphili- 
tiques les  plus  anciennes  et  les  pins  graves. 

Poijrpxs  DU  rHAnritz.  -—  M.  Gapuron  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M-  Lasserre ,  d'Agen  ,  ayant  pojpr  objet  la  ligature  des  poljrpei  dont 
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I^ insertion  est  au  culrde'Sao  du  pharynx.  Il  8*agit  d'une  jeune  fille  af- 
fectée d'un  polype  qui  Tempéchait  de  respirer  par  le  nez ,  et  qui 
gênait    la  dëglutitition.    Pour   en  opérer  la   ligature,    M.'  Lasserre 
fit  construire  :  i«  deux  demi-gaines  de  fer-blanc  ou  d'argent,  pre'sen* 
-tant  une  coulisse  qui  renferme  une  lame  élastique  de  même  mëtal  ; 
ik  l'extrémité  recourbée  est  une  gouttière  qu'on  peut  convertir  en  trou, 
et  qui  sert  à  fixer  un  lien  pendant  Topération  ;  a.<*  un  serre*nœud, 
formé  d'une  sonde  conique  de  semblable  métal.  La  base  ,  ou  grosse 
extrémité ,  est  formée  par  une  rondelle  percée  de  deux  troîis  pour 
x*eceYoir  le  lieu  qui  doit  être  noué  sur  la  cloison  dont  ils  sont  séparés, 
li'autre  extrémité  n'a  qu'une  ouverture  sans  fond  ou  rondelle.  Enfin, 
il  faut  ajouter  une  sonde  de  gomme  élastique  avec  son  mandrin  en 
fil  de  fer  et  un  lien  de  fil  bien  ciré.  On  assied  convenablement  et  au 
grand  jour  la  malade  ;  on  arme  la  sonde  de  son  mandrin ,   et  on  fixe 
a  son  extrémité  le  fil  ciré ,  dont  l'autre   bout  est  attaché  au  milieu 
de  la  ligature  qui  traverse  le  serre-nœud.  On  dirige  cette  sonde  dans 
le  méat  inférieur  des  fosses  nasales  ;  on  l'enfonce  doucement  jusqu'à 
la  racine  du  polype,  on  lui  fait  déborder  le  voile  du  palau  ;  on  en 
retire  le  mandrin  ,  on  en  aaisit  l'extrémité,  et  on  la  fait  sortir  parla 
bouche  ;  on  dégage  le  fil ,  et  on  fait  arriver  la  Hgature  qu'il  entraîné. 
On  saisit  alors  arec  les  demi-gatnes  les  deux  côtés  de  l'anse  que  forme 
cette  ligature  hors  delà  bouche  ;  on  les  porte  ,  par  cette  ouverture, 
entre  la  paroi  vertébrale  du  pharynx  et  la  face  postérieure  du  po- 
lype ,   jusqu'à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipiul.  On  doit  embrasser 
ainsi  la  base  ou  le  pédicule  de  la  tumeur.  On  tire  alors  à  soi  les 
deux  chefs  de  la  ligature  sortie  par  la  narine  et  engagés  dans  le  serre- 
nœud;  on  enfonce  celui-ci  jusqu'à  la  racine  du  polype ,  en  abaissant 
son   extrémité  externe,  pour  rapproiSher  le  plus  possible  l'autre  de 
l'apophyse  basilaire.  Ensuite ,  on  serre  le  pédicule  de  la  tumeur,  en 
tirant  à  soi  la  ligature  par  la  narine ,   et  on  dégage  les  demi-gatnes  , 
auxquelles  on  fait  lâcher  prise.  Enfin  ,  on  noue  les  deux  chefs  du  lien 
par  la  rondelle  que  bouche  la  grosse  extrémité  du  serre-nœud.  Dans 
le  cas  cité  par  M.  Lasserre,    quand  on  eut  serré  par  degrés  la  ligature 
pendant  quelques  jours ^  le  polype  tomba,  et  la  malade  guérit  après 
que  quelques  polypes  partiels  eussent  été  arrachés  par  les  narines.  — 
Renvoyé  au  Comité  de  publication. 

FoTus  voTRBni  DAHS  t^ntixosm  —  M.  Lebreton  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Vassal ,  qui  a  pour  titre  :  Notice  sur  un  fœtus 
putréfié  dans  Vutérusm  Une  femme  ,  âgée  de  a5  ans  ,  ayant  eu  déjà 
heureusement  plusieurs  enfans ,  eut  ses  règles  le  7  septembre  i333, 
maie  plus  séreuses  et  moins  abondantes  qu'à  l'ordinaire.  A  dater  de 
ce  moment,  malaise,  frissons,  amaigrissement.  Régies  séreuses  et  peu, 
abondantes  en  décembre  et  en  janvier.  Le  6  février ,  légère  chute^ 
s^r  le  wk%9  \  le  lendemain  ,  époque  des  règles ,  écoulement  séro-sai^. 
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guinolent  qoi  dara  trois  joars.  La  santd  d^lina  de  plus  en  plus.  Le 
I.*'  mars ,  promenade  à  cheval ,  au  simple  trot,   et  au  retour  ,  issue 
par  la  vulve  d'une  palette  de  sang;  défaillance  ;  état  ataxo-adjna- 
inique  ;  alternatives  de  froid  glacial   et   de  réaction   fébriie.   Le  5 
écoulement  par  la  vulve  d'un  liquide  noirâtre  ,  poisseux  et  d'une  fé- 
tidité insupportable.  Le  toucher  fit  reconnaître  l'utérus  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  de  vacuité;  mais  le  museau  de  tanche  n'offrait  rien 
de  particulier ,  et  il  jr  avait  absence  de  douleurs  utérines.  Le    7 ,  la 
malade  rendit  par  la  vulve  plusieurs  lambeaux  de  membranes  et  une 
assez  grande  quantité  d'une   matière  encéphaloide  et  sanguinolente. 
Daos  la  nuit ,   elle  expulsa  sans  efforts  et  sans  aucune  douleur  uté- 
rine ,  une  masse  charnue  ,  dont  la  sortie  fut  suivie  d'une  abondante 
perte  de  sang  et  de  contractions  violeates  del'utérns  qui  arrachaient 
des  cris  à  la  malade.  A  cinq  heures  du  matin,  face  pâle  ,  exprimant 
la  terreur;  yeux  saillans  et  hagards  ;  extrémités  froides;  pouls  lent, 
petit ,  concentré  ;  vulve  énormément  distendue  par  l'extrémité'  d'un 
caillot  noir,  homogène,  du  volume  d'une  tête  d'adulte;  vagin  rem- 
pli par  un  placenta  aussi  volumineux  qu'à  l'épo({ue  du  huitième  mois 
d^one  grossesse  régulière.  Le  placenta  n'avait  subi  aucune  altération 
ni  dans  sa  couleur  ,  ni  dans  sa  densité  normale  ;  mais  il   était  dé- 
pourvu de  cordon  ombilical.  Son. extraction  fut  suivie  d'une  lipothy- 
mie accompagnée  d'une  teinte  jaune  safranée  de  ta  peau.  Une  légère 
aspersion  d'eau  froide  sur  la  figure  dissipa  ces  symptômes.  La  malade 
•e  rétablit  graduellement.  La  masse  charnue  qui  avait  été  rendue 
par  la  vulve  était  un  fœtus  qui  paraissait  âgé  de  trois  mois,  bien  que 
la  série  des  symptômes  indiquât  une  grossesse  de  quatre  mois  révolus» 
Tous  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  étaient  complè- 
tement dissous  ;  les   muscles  étaient  d'un  rouge  brun ,  roollnsses  et 
friables  sous  les  doigts  ,  et  n'adhérant  plus  aut  os  que  par  leurs  ex- 
trémités tendineuses.    Les  os  îles  membres  étaient  entièrement  dénu- 
dés ;  la  face  était  dépourvue  de  ses  parties  molles  ;  la  fontanelle  anté- 
rieure largement  ouverte;   le  crâne  vide  de  substance  cérébrale.  Le 
roronal  ,  aplati,  avait  une  direction    verticale;  sa  partie  supérieure 
était  séparée  des  pariétaux;  et  de  même  que  les  angles  antéro-supérieurs 
de  ceux-ci,  elle  offrait  un  aspect  grisâtre  et  desséché,    comme  si  ces 
portions  d'os  eussent  été  long-temps  exposées  à  l'action  de  l'air.  L'ab- 
domen était  ouvert,  et  le  tube  digestif  n'existait  plus.  —  Le  rappor- 
teur pense  que  les  symptômes  qui  suivirent  lépoquc  présumée  de  la 
xsonception,  attestent  une  susceptibilité  morbide  de  l'atérus  propre  i 
favoriser  l'avortemcnt  ;  la  chute  sur  le  siège,  si  elle  n^a  pas  cause'  ia 
mort  du  fœtus,  a  au  moins  déterminé  la  maladie  à  laquelle  H  a  pics 
tard  succombé.   Il  rejwjusse  comme  erronée    l'hypothèse  avancée  par 
l'auteur  qui  attribuait  la  mort  du  fœtus  à  une  phlegmasie  assez  in- 
tense potJr  frapper  de  sphacèle  la  totalité  dn  corps.  Le  mémoire  con- 
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tient  trop  peu  de  détails  poar  permettre  de  saToir  Page  auquel  le 
fœtus  a  cessé  de  yWre  ;  il  eût  fallu  examiner  le  sjstème  osseux  da 
fœlas.  La  putréfaction  ne  fournit  aucune  donnée.  On  a  tu  des  femmes 
«onsenrer  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années  ,  dans  la 
matrice ,  le  fœtus  mort ,  ou  le  placenta ,  après  Texpulsion  du  fœtus. 
La  grosseur  du  placenta  ne  saurait  non  plus  donner  dHndication  ; 
pendant  les  six  premiers  mois,  il  est  proportionnellement  plus  volu- 
mineux qu'à  une  époque  plus  avancée.  Quant  à  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas,  les  accoucheurs  sont  loin  d*étre  d'accord.  Le  rapporteur 
pose  à  ce  sujet  les  principes  suivans  :  i,^  dans  les  cai  ordinaires,  la 
délivrance  est  une  opération  de  la  nature  ,  quHl  ne  faut  pas  troubler 
en  s'y  immisçant  de  trop  bonne  heure;  a.**  si  la  délivrance  éprouve 
un  retard  extraordinaire ,  il  faut  tàdier  d'en  découvrir  la  cause  et  la 
combattre;  3.<»  s'il  n'y  a  pas  d'accidens  qui  exigent  le  contraire,  on 
peut  abandonner   la  délivrance  à   la  nature  ;   4*^  ^^^^  ^^^  accidens 
graves  déterminés  ou  entretenus  par  la  rétention  de  placenta  ou  du 
fœtus  putréfiés  dans  la  matrice ,  indiquen.t  l'extraction  ,  à  moins  que 
l'on  ne  doive  les  aggraver  encore  en  cherchant  à  délivrer  ;  5.®  il  faut 
abandonner  au  jugement  de  l'homme  de  l'art  chaque  cas  particulier  ; 
on  ne  saurait  conseiller  une  conduite  uniforme  et  des  principes  abso- 
lus.—M.  Gapuron  :  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, le  placenta  étant  proportionnellement  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  le  fœtus,  il  en  résulte  que ,   en  cas  d'avortement  dans  les 
premiers  mois,  le  fœtus  a  plus  de  facilité  à  sortir  de  la  matrice,  et 
le  placenta  plus  de  tendance  à  y  rester.  Plus  tard,  au  contraire  ,  le 
fœtus   sort  moins  facilement  ;  le  placenta    le  soit   plus   volontiers. 
Ainsi,  dans  les  premiers  mois,  il  faut  bien  se  garder  d'ouvrir  la 
poche  des  eaux ,  de  peur  de  laist^er  le  placenta  emprisonné  dans  l'u- 
térus ;  et  dans  les  derniers  mois ,  au  contraire ,  lorsque  les  circonstan- 
ces sont  d'ailleurs  favorables ,  il  est  utile  de  percer  cette  poche  pour 
faciliter  la  sortie  de  l'enfant.  Il  est  donc  à  regretter  que  M.  Vassal  ait 
omis  d'indiquer  le  volume  proportionnel  du  fœtus  et  du  placenta  ;  il 
aurait  pu  avec  cette  donnée  préciser   mieux  l'époque  où  la  grossesse 
était  arrivée.  -^  MM.  Gimelle  et  I>enenx  citent  des  cas  qui  prouvent 
que  la  présence  d'un  fœtus  mort ,  dans  la  matrice ,  n'est  pas  nécessai- 
rement suivie  d'accidens. —  Après  une  discussion ,   dans  laquelle  lo 
rapporteur  affirme  que  la  saignée ,  pendant  la  grossesse ,  pratiquée  a 
l'époque  menstruelle ,  est  une  cause  puissante  d'avortement,  opinion 
qui  est  combattue  par  MM.  Cornac,  Deneux,  Double,   Gapuron  et 
Baudelocque  ,  l'Académie   décide  que  le  mémoire  de  M.  Vassal  sera 
déposé  dans  les  archives,  et  qu'on  adressera    des  remerciemens  & 
l'auteur. 

Séance  du  4  août.  —L'Académie   entend  la  lecture  d'une  lettre 
ministérielle.  Le  ministre  du  commerce  avait  demandé  à  la  FacoUé 
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•*il  était  opportan  d'miTojer  une  oonnisnon  poar  ezpémneiiter  cef» 
Uios  ranèdet  contre  le  choléra  du  Midi.  L*Acadéinio  arait  répoada 
affirmaiiTenent  ;  le  ministre  pense  maintenant  qa*ane  telle  commis- 
aioB  serait  sans  utilité.  Il  a  envojé  des  médecins ,  sans  consulter 
rAcadémte,  dans  les  villes  atteintes  do  fléau  ,  pour  ne  pas  oonstitoer 
un  prÎTilége  en  fareurde  TAcadémie  de  Médecine. 

▼accnra*  -^M.  Hasson  fdit,  an  nom  de  la  commission  de  Taceiae, 
un  rapport  relatif  â  une  publication  du  Moniteur ,  dans  laquelle  il 
est  dit  que  le  raccin  aurait  perdu  de  son  efficacité ,  et  au'il  «erait 
nécessaire  de  le  reprendre  â  sa  source,  c'est  i-dire,  an  pis  des  yaches. 
Or,  dit  M.  Hiisson,  la  raccine  est  absolument  la  mémCy  quant  à  set 
phénomènes  et  à  son  action  anti*TarioHque,  qa*â  Tépoque  de  son 
origine.  —  Une  réclamation  sera  adressée  an  Moniteur ,  et  le  rapport 
de  M.  Husson  sera  annexé  â  la  prochaine  publication  de  PAcadémie, 
sur  la  Taccine. 
M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  une  épidémie  de  rariole. 
M.  Saoson  fait  un  rapport  sur  un  trayail  de  M.  Souberbielle ,  re- 
latif â  la  taille  hypogas trique.  Ce  mémoire  contieut  cinquante  ob- 
servations détaillées  {  sur  ce  nombre  il  j  a  quatorze  malades  dont  li 
guérison  avait  été  inutilement  tentée  par  d'autres  chirni^iens  et  par 
d'autres  procédés.  Le  rapporteur ,  connaissant  d'ailleurs  les  intentions 
de  l'auteur ,  conclut  à  ce  que  l'Académie  conseille  à  M.  Souberbielle 
de  publier  le  plus  promptement  possible  son  important  travail. 

Séance  du  ii  août.  —  CHO&iuA.  —  Une  lettre  de  M.  Robert,  de 
Marseille,  annonce  que  le  choléra  commence  à  perdre  de  son  intensité 
dans  cette  lille.  Dam  les  deux  premiers  jours  de  la'nonvelle  invasion , 
la  mort  arrivait  souvent  au  bout  de  quelques  heures  de  maladie; 
maintenant  on  observe  quelques  guérisons  rares,  annoncées  par  des 
sueurs.  Une  grande  partie  de  la  Provence  est  envahie.  Il  ne  reste  h 
Marseille  qu'un  tiers  de  sa  population  habituelle. 

TnamMsav  dbs  9Lànu  —  M.  Macartney ,  de  Dublin ,  fait  hommage 
â  TAcadémie,  d'un  travail  inédit  sur  ce  sujet.  Dans  ce  mémoire,  qui 
Mt  lu  par  le  secrétaire  annuel ,  M.  Maeartney  considère  l'inflamma- 
tion comme  un  des  obstacles  les  plus  puissans  i  la  cicatrisation  des 
plaies,  et  pense  qu'on  doit  tout  faire  pour  en  prévenir  le  développe- 
ment.  Le  meilleur  moyen  de  hâter  la  cicatrisation  d'une  plaie  ,  c'est 
de  provoquer  dans  la  plaie  des  sensations  agréables,  et  dVcarter  tout 
^equi,  de  même  que  l'inflammation,  peut  devenir  une  cause  de 
douleur.  On  remplit  ces  indications,  jusqu'à  un  certain  point,  en 
enlevant  les  appareils  et  en  nettoyant  les  plaies;  en  mettant  les  par- 
ties lésées  â  l'abri  du  mouvement  et  des  frottemens,  en  ayant  soin 
que  les  pièces  de  l'appareil  n'exercent  pas  une  compression  trop  forte, 
etc.  Suivant  M  Macartney,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance, 
la  reproductibihté,  che.  l'homme  aussi  bien  que  che*  les  animaux  i 
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«fire  ,  quand  les  parties  sont  placées  dans  des  conditions  convenables  , 
«ne  énergie  a  laquelle  on  serait  loin  de  s'attendre.  Ce  médecin  re» 
g^rde  Teau,  soit  à  Tétat  liquide,  soit  à  l'état  de  vapeur,  comme  le 
meilleur  topique  des  plaies.  Il  a  imaginé  un  appareil  particulier  pour 
l'application  de  la  vapeur;  il  applique  l'eau  au  moyen  de  la  charpie 
anglaise ,  et  d'une  toile  de  coton  qu'on  recouvre  avec  une  toile  imper- 
méable. La  température  doit  varier  suivant  les  cas.  Une  chaleur  douce 
soulage  aTinstant  même  les  douleurs  les  plus  vives,  et  favorise  la 
guérison  des  plaies.  Alors ,  quand  l'état  général  de  l'organisme  est 
saio  ,  la  faculté  reproductive  est  vraiment  surprenante.  La  gucrison  a 
lieu  sans  douleur ,  sans  inflammation,  sans  suppuration;  la  cavité  de 
la  plaie  se  comble  graduellement  et  avec  rapidité,  non  par  la  sécré- 
tion d'une  lymphe  plastique  (guérison  par  première  intention  ) ,  ni 
par  les  granulations ,  mais  bien  par  une  reproduction  véritable  des 
parties.  Dans  ces  cas,  la  cicatrice  ressemble  bien  plus  aux  tissus 
qu'elle  remplace  ;  elle  est ,  par  la  suite,  bien  moins  douloureuse.  — 
Ce  travail  est,  sur  la  proposition  de  M.  Ollivier  ,  d'Angers,  renvoyé 
an  comité  de  publication. 

Goimisoiv  BADicAis  DE  LA  CBVTB  Ds  L'oTlfaiiisa  — >  H.  Yclpcau  commu  ' 
nique  à  l'Académie  l'observation  d'une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
environ  ,  qui  était  atteinte  d'une  chute  de  matrice  depuis  fort  long- 
tirmps.  Il  y  avait  aussi  cystoe^e  refoulant  la  matrice  en  arrière.  Il  a 
op^ré  cette  femme  d'après  le  procédé  de  MM.  Marshall-Hall,  Irving  et 
Ireland,  mais  avec  les  modifications  suivantes  :  Voulant  obtenir  un 
rétrécissement  considérable ,  il  a  enle?é  trois  lambeaux  de  la  mu- 
queuse du  vagin, ,  un  antérieur  et  deux  latéraux;  chacun  de  ces  lam- 
beaux, large  de  dix  lignes,  a  été  pris  à  partir  de  la  vulve ,  et  a  eu 
deux  pouces  et  demi  de  long.  Ordinairement,  après  l'enlèvement  des 
lambeaux,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  faire  la  suture;  M.  Yeipeau 
avait  eu  la  précaution  de  placer  les  fils  d'avance.  L'opération  n'a  été 
suivie  d'aucun  accident;  l'hémorrhagie  a  été  très-modétée;  la  cica- 
trisation s'est  efiectuée  par  première  intention.  Quelques  coliques 
dues  à  la  rétention  des  matières  fécales ,  ont  été  combattues  par  des 
laxatifs.  La  femme  est  guérie  depuis  deux  mois ,'  et  tout  porte  à  penser 
que  la  guérison  est  radicale.  Cette  opération  est  peu  douloureuse , 
peu  grave  ,  et  paraît  devoir  rendre  de  véritables  services.-— M.  Main- 
gault  objecte  que ,  chez  des  femmes  jeunes  et  susceptibles  de  devenir 
mères ,  cette  opération  doit  entraîner  des  inconvéniens  graves.  — 
M.  Velpeau  répond  que  cette  objection  parait  fondée  au  premier 
aspect ,  mais  qu'il  existe  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  des  cica* 
trices  du  vagin  peuvent  céder  assez  pour  permettre  la  sortie  du 
fœtfis. 

M.  Bérard  jeune  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la 
même  opération  avec  un  plein  succès  ;  sur  trois  femmes  opérées  par 
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lui,  deax  obI  été  radicalement  gaëries.  —  Le  même  chirargiaK  prë- 
aente  une  TÎeille  femme  chez  laquelle ,  après  aToir  enlève  un  (»ncer 
de* la  lèyre,  il  a  masqué  la  difibrmiU  par  une  opération  ingénieuse  $ 
et  une  autre  femme  qui  était  atteinte  de  tic  douloureux.  Chez  cette 
dernière,  il  a  enlevé  une  portion  longue  de  quatre  lignes  ,  do  nerf 
soos-orbitaire.  Il  nVxiste  aucune  déviation  de  la  face ,  mais  toute  la 
joue  correspondante  est  parfaitement  privée  de  sensibilité.  €^  fait 
vient  à  Fappui  des  idées  de  Charles  Bell ,  et  prouve  que  ce  nerf  est 
on  nerf  de  la  sensibilité  et  non  un  nerf  moteur. 

Séance  du  tS  aottt.  "—Diaprés  une  lettre  de  M.  Robert,  de  Mar- 
seille ,  le  nombre  des  décès  attribués  au  choléra  diminue  chaque 
jour  j  cependant  la  maladie  développe  toujours  la  mémo  fureur  chex 
ceux  qu'elle  attaque.  Le  coUapsus  et  Tagonie  sont  toujours  peu  éloi- 
gnés de  IHnvasion. 

—  Dans  la  séance  précédente  ,  M.  Gérardin  ayait  fait  un  rapport 
au  sujet  d^une  pétition  envoyée  par  M.  Maisonnabe  à  la  Chambre  des 
députés.  M.  Maisonnabe  demandait  que  le  gouvernement  envoyât  « 
dans  un  établissement  orthopédique  fondé  récemment  par  lui ,  des 
enfans  valétudinaires  et  même  scrofuleux  qui  y  recevraient  Téduca- 
tion  en  même  temps  que  le  traitement.  Cette  pétition ,  renvoyée  par 
la  Chambre  au  ministre  ,  avait  été  adressée  par  ce  dernier  à  TAcadé- 
mie.  La  commission  proposait  d^adresser  au  ministre  une  réponse  fa^ 
vorable.  Mais  plusieurs  membres  de  TAcadémie  avaient  cru  devoir 
présenter  des  objections.  M.  Maisonnabe  *écrit  en  ce  moment  a  l'Aca- 
démie pour  bien  fixer  Tobjet  de  sa  pétition  :  PÉtat  accorde  des  bourses 
dans  les  collèges  destinés  à  l'instruction  publique ,  à  des  enfans  dans 
la  personne  desquels  il  veut  re'compenser  les  services  de  leurs  parens. 
Mais  par  les  réglemens  de  ces  maisons ,  il  ne  peut  y  être  admis  que 
des  enfans  bien  portans.  Toutefois  des  enfans  valétudinaires  ou  atteints 
de  quelques  maladies  chroniques  de  l'enfance ,  telles  que  le  rachi- 
tisme, les. scrofules,  et  certaines  difformités  qui  en  sont  les  effets, 
ont  encore  plus  besoin  que  les  premiers  de  participer  aux  bienfaits  ds 
l'instruction  ;  ils  peuvent  fort  bien  la  recevoir  dans  la  même  maison 
où  ils  peuvent  être  traités.  Telle  est  la  double  destination  que  M.  Mai- 
'  sonnabe  a  donné  à  sa  maison.  Il  n'a  demandé  au  ministre  ni  faveur 
ni  privilège,  mais  seulement  l'envoi  dans  son  établissement  d'enfans 
dont  il  veut  récompenser  les  parens  sans  cependant  pouvoir  le  faire, 
aucun  collège  n'ayant  la  double  destination  de  les  instruire  et  de  les 
traiter.  —  L'Académie  décide  qu'elle  se  bornera  à  adresser  an  minis- 
tre un  accusé  de  réception  avec  des  remerciemens. 

M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  une  tumeur  fibreuse  qu'il  vient 
d'enlever,  et  qui  siégeait  sous  la  cicatrice  résultant  dé  l'ampatatioa 
du  second  orteil  du  pied  gauche. 
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Aeadimie  royale  des  Seieneee.' 

Séance  du  i8  juillet,  — -  EHMnrOMKin,  —M.  Flourens  lit  des  recher- 
ches dont  le  bat  priocîiml  est  d'établir  le  mode  de  continuité  du 
-fœtus  ayec  les  gatnes  eu-membranes  enveloppantes.  Ses  rècherchiÀ 
ont  ^té  faites  principalement  sur  des  fœtus  de  pachydermes  ,  et  en 
parlietilier  sur  dea  fioetus  de  cochon  ;  elles  ont  été  répétées  ensuite  et 
avec  un  réaaltat  à-peu»pré»  pareil  sur  des  fœtus  de  ruminans  e^  d'é 
rongeurs ,  et  particulièrement  sur  de  petits  Teaux  et  de  petits  lapins* 
Il  résulterait  de  ces  recherches  et  des  préparations  qu'il  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie,  suivant  M.  Flourens,  que  dans  les  espèces  indi- 
quées ,  le  cordon  ombilioal  se  continue  avec  le  fœtus,  non-seulement 
par  ses  élémens  vascttlaires ,  mais  aussi  par  ses  élémens  membraneux  ; 
qo*en  outre,  ces.  élémens  membraneux ,  qui  se  continuent  avec  les 
tissus  propres  du  fœtus,  «ont  multiples,  et  que  chacun  d'eux  se  con- 
tinue avec  un  tissu  différent ,  dernier  fait  qui  explique  les  opinions  si 
variées  des  auteurs  relativement  au  point  d'organisation  et  de  struc- 
ture intime  de  ces  parties;  de  Harvey,  qui  veut  que  tout  le  cordon 
en  masse  se  continue  avec  le  fœtus;  de  la  plupart  des  anatomistes  qui 
veulent  qoeTandiios,  que  le  chorion  se  continuent  avec  le  derme  ^' 
avec  l'épiderme  ;  de  M;Mondini,  qui  veut  que  l'amnios  se  continue' 
aveole  derme,  et  le  chorion  .avec  les  i^uscles  abdominaux;  de  plu- 
sieurs autres  qui  veulent  que  l'amnios  ,  que  le  chorion  se  continuept . 
avec  le  péritoine,  etc.— M.  Flourens  doit  ponrsuiTre  ce  sujet  dans 
un  second  nfémoire. 

Séance  du  37.  — *  Svaecveas  MTian  nss  vescxesa  — •  U.  Alex.  Thomjp- 
son  adresse  on  résumé^^  des  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé 
sur  ce  snjet  :  &.*  aucun  des  muscles  de  l'abdomen,  du  périnée  ,  du 
pharjnx,  de  la  vessie  ,  ne  s'arrête  sur  la  ligne  médiane.  Leurs  fibres 
non-seulement  traversent  cette  ligne  pour  aller  s'implanter  sur  les  0$ 
du  cdté  opposé ,  mais  en  la  traversant  elles  s'entrelacent  avec  les 
fibres  des  muscles  oorrespondans  du  côté  opposé ,  en  faisant  avec  elles 
une  véritable  trame,  a.^  Il  nVxiste  pas  dans  le  périnée  d'aponévrose, 
dans  le  sens  où  ce  mot  est  pris  par  MM.  Gerdy ,  Blandin  et  Yelpeau  , 
les  lames  aponévrotiques  étant  constituées  par  l'entrelacement  des 
fibres  tendineuses  des  muscles  des  deux  côtés.  3.<>  Les  muscles  crémas- 
ters  sont  des  muscles  indépendans,  et  non  un  prolongement  des  fibres 
inférieures  du  muscle  petit  oblique.  4*^  ^^  lig^mens  ronds  de  Vuti^ 
TQS  ne  sont  qu'une  transformation  des  muscles  crémasters»  5^  Le 
guhemaeulum  tesUs  n'est  antre  chose  qfie  le;  crémaster  accompagné 
des  vaisseaux  et  des  nérfsproprefi  à  l'organe  glanduleux.  6.<>  Il  n'existe 
&  la  vessie  qu'une  seule  série  de  fibres  musculaires  disposées  en  spirale , 
lesquelles  s'entrecroisent  en  arrière  et  en  avant ,  puis  viennent  se 
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fixer  par  les  extrémités  tendineases  sur  les  bords  articulaires  de  li 
sjmpbjrse  pubienne. 

EM»aTOM«is«  —  M.  Coste  annonce  que  des  recherches  quHl  rienl 
de  terniioer  Font  condaii  a  reoonnatire  q ne  les  corps  sîngulievo  dési- 
goe's  cbez  le  fœtus  sous  le  nom  de  corps  d''Ohen^  ne  sont  pas,  comms 
oa  le  croit  géne'ralement  ,  des  organes  traDSttoireSy  mais  qu'ils  per- 
sistent, au  contraire  ,  pour  constituer  l*apparell  tcslâcMlaire.  L'auteur 
dit  avoir  suivi  tout  le  dëveloppemont  do  e«s  or|;anes(  il  doit  ea  fain 
Tobjet  d\in  merotiire  spécial  qui  sera  accompagne  do  dososo»  et  de 
préparations  anatomiqnfs. 

SroocToaB  oss  tos.  —  H.  Grerdjr  adressa  u«  mémoire  dans  kqacl  il 
•e  propose  de  faire  voir  :  i.*  que  l*a|»parence  fibrensedu  tissu  cello- 
lairc  est  duc  à  des  sillons  tbscuI aires  j  i.<*  que  ees  sillofes  août  lungi- 
tudinauz  dans   les  os  longs,  rajonnés  et  divorgens  daua  certaias  os 
plats;  3."  que  le  ti»su  compact  est  composé  de  eanalicnles  ▼aMulaires 
adhérent  les  uns  aux  autres,  et  dirigés  comme  les  silUiosqui  vÂea. 
nent  y  aboutir  ;  que  le  tissu   spongieux  des  auteurs  est  composé  d'oa 
tissu  cana lie ul aire,  dNin   ti^sti   réiicutaire  et  À^Mn   tissu  cellukox; 
5.*  que  le  canaticulalre  loge  des  vaisseaux  dans  une  Ibole  de  canali* 
eules,   â-peu-près   parallèles  et  longitudinaux   dans   les   oa  longs; 
6.*  que  le  réticulaire  e^l  formé  de  ûlcts  autour  desquela  les  TaÎMeasr 
•^anastomosent  ;  7.**  que   le  celluleux  aSset  diversifia  suit  cependant 
des  lois  générales  et   que  Ta  11  tenr  énonce.  •^GomBsissaîres^  MM.  de 
Blain ville,  SerreS,  ftoux  et  Breschef. 

M.  Sédillot  lit  une  courte  indicatiou  des  difiSi^rettt  poiuts  qn*il  a 
traités  dans  un  mémoire  sur  les  luxations  du  fémur  eniMiat  en  de- 
hors. 'Commissaires,  IHM.  Serrc«,  Itoaz  et  Bneachet.-- 

Séance  du '^  août  •— MAoïténsus  aBftùaa.  «-«  M.  Dttpotet  lit  Tiotro- 
diiction  d'un  mémoire  siir  le  magnétiome  animal,  rfUiil  défiait;  «  la 
propriété  qu^ont  les  Corps  orgattTsés  et  vtvaos  d^agir  les  uns  sur  lei 
autres  en  vertu  de  lois  q>ii  ne  sont  pas  enroro  bien  oonaiie«»i>M«  Da-      ' 
potet  se  plaint  âxt  la  répugnantre  on  de  i'iu'liiTcrence  que  manifestent      1 
les  corps  savant  an  sujet  du  magtiétisme ,  oHqorl  on  opposo  coostaoh       1 
nient  Tancien   rapport  d^  TAcadémia  d«s   seirncos.  Hais   Tétadeda      j 
magnétisme  a  fait  voir ,  depnis  Mesmer  /quUldoit  être  l'oUjet  d*uB  noa-      j 
Tel  examen.  Celte  étude  est  a'rrivéft  maintNiant,  dit  M.  ]>apotet,s  ua 
point  où  les  sa  vans  poùtront  en  prendre  connaissance,  sansaVeait* 
en  rien  de  la  marclie  qti'HIs  suivent  datis  les  sctcneeo  d^observatioa 
qui  font  le  sujet  ordinaire  &e  Itenrs  reehertfttes ,  et  je  viens  aiyavo      | 
dliui  leur  proposer  de  leï  rendre  témaioa  de  qnelques  «périsncei 
qui  me  semblent  de  nature  à  entrainet  les  tBonvictÎ0as*.&i9  poiusuil 
M.  Bupotet ,  les  nonfrbrêux  phénoinèaai  dpnt  j'ai  ^ié  t^naÎA  ai  fOP 
fai  fait  natifs  fit  m^Mit  poitft<iromp4^,  ils  <feaniiflsaBt  la  preiiva.0as 
«otre  cerveau  |«ut,  pnt  IHtotoMnéAiÉlf  a  dos  nvrfs,  dîapaaar  d'une  feras 
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plijsiqiK  particalière  qui  ii*a  point  été  apprëciéo ,  et  que  cette  force 
<iû-i^ée  sur  un  individu  organisé  comme  nous,  peut  pro,duire  dans  soq 
oi^anisadoi)  des  phénomènes  physiques,  toujours  appréciables  ,  phë- 
xà.oinèaes  qui  ne  se  manifestent  que  quand  la  cause  est  mise  en.  je.u  , 
et  qui  cessent  aussitôt  qoe  celle-ci  cesse  d^agir...  Les  expérieoces  que 
je  propose  àe  faille  ne  peuvent  être  confondues  avec  aucune  de  celles 
«jai  ont  été  tentées  ou  proposées  pour  arriver  à  prouver  Texistence  du 
magnétisme  animal  |  elles  sont  entièrement  différentes  et  m'appar- 
tiennent en  propre.  -*  ComiDissairea  UM,  Dulong ,  Magendie  ,  Serres, 
Double  et  Rpaz. 

Séance  du  lo  ao<{r.  — -HunnvoMcm.  *- M.  Flourens  continue  Texpo- 
sition  de  ses  reck«rches  sur  ce  sujet.  L*auteur  dans  son  i*'  mémoire , 
avait  fait  connaître  la  composition  «(  les  rapports  du  cordon  ombili- 
cal chez  le»  Pachydermes  y  lesRuminans  et  les  Rongeurs.  Les  Carnas- 
siers, comme  il  Ta  reconnu  depuis,  offrent  quelque  cliose  de  sembla-. 
ble  pour  tous  les  points  essentiels ,  c*est-à->dire ,  que  le  cborion  reste 
extérieur  et  par  suite  entièrement  étranger  au  cordon  ombilical  ;  qu^ 
ce  cordon  se  compoM  de  m^me,  outre  ses  élémens  rasculaires ,  de  cinq 
élémeps  membraneux  qui  se  continuent  chacun  avec  un  tissu  distincÇ 
«li^  fcatus,  savoir  :  j."  le  feuillet  extérieur  de  Tamnios  avec  Tépiderrae; 
a.«  1«  feuillet  intérieur  avec  le  derme  ;  5.*  le  premier  feuillet  c(  llu^ 
leux  seus^maiotique  ^vec  le  tissu  cellulaire  sous-cutanié  abdbminal } 
4«*  le.aecond  £euillet  sopft-amniotique  avec  Paponévrose  des  muscles 
abdominaux  ;  5.^  enfin  ,  Hé  troisième  feuillet  arec  le  péritoine.   Une 
prépai;aUon  que  Tuteur  met  soi^s  les  yeux  de  l'académie  montre  cette 
compositian  et  ces  rapports  chez  un  fœtus  de  chien.  -*-  La  structure 
du  cordon  ofnbilical  da^s  le  fœtus  humain  a  cela  de  particulier  que 
le  cborion,  qui  chez  les  animaux  des  olasçes  précédentes  était  resté 
étranger  au  cordon,  s'y  unit  au  contraire  dans  ce  cas  et  raccompagne 
en  lui  .^arniatant  une  ^uble  gaine  ;  mais^  p4,r  une  sorte  de  compen- 
sation, au  Ueu.de  troi&.lames  sous-amniotiques,  on  n'en  trouve  qu'une 
seule;  et  cpmme  les  deux  lames,  prolongement  de  celles  de  l'amnios, 
e'y  reiicontren;(  également  »  U  cordon  se  trouve  encore  enveloppé  de 
c^nq  fsafiîkbranes  »  les  i^eux  couches  provenait  du  cborion  remplaçant 
le»4eux««velop|)essousrammoliques  manquantes,  -r-  Quatre  prépara- 
tions présentées  x^ar  Tauteur  ont  pour  objet  de  montrer  ce  nouveau 
psode  de  eomppsitÎQn  du  «cborion.-— Mais  l'auteur  annonce  avoir  ob-. 
te«tt  w»  résultat  plus  Important ,  celai  d^  prpuver  que  F^uf  et  le 
fcstoi»  tieian^nt  essentiellement   Tun   à  Tautre,   mais  que  pour  ces 
deux  piirtÎAs .  la  titrée  vitak  n'est  point  la  même  ;  de  sorte  qu'à  une 
^peqiif  préfixe»  àb  doivent  nécessairement  se  séparer  Tunde  l'autre. 
C'est  coque  M.  Floi^reiie  démontrera  daiis  une  prochaine  lecture. 

Ittm^^Kfmmmt  mo  pvw  mumAmm-^^^  Becquerel  fait  connattre  le^ 
résultat»  dus  reehercbes  qu'il  poursuit  de  concert  avec  'Bf.  Breschet , 
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•ar  la  temptfratore  d«8  diverses  parties  da  corps.  Se»  nouvelles  exp^-« 
riences  sont  relatÎTes  aux  différences  de  temptfratnre  produites  par  la 
naladie.  Il  a  employé  on  second  appareil ,  construit  par  H.  Sorel , 
tar  an  principe  tout  différent  de  celui  qui  avait  été  employé  pour 
reconnattre  la  teropéralare  danslVCat  sain.  Les  expérimentations  ont 
été  faites  sur  1rs  sujets  suivans  :  i.«  komroe,  Agé  de  37  ans,    atteint 
d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  bronchite;  116  pulsations  à  la 
minute,  a.*  Homme  ,    âgé  de  34  ans ,  entérite  compliquée  de  bron- 
chite ,  116  pulsations.  3.*  Jeune  fille  scrofuleuse ,  dans  on  état  fébrile 
bien  marqué.  4*'*  Femme  de  3o  ans ,  tumeur  scrofulense.  5.*  Femme 
atteinte  d*un  cancer  au  setn.  6.*  Jeane  homme  dans  on  état  fébrile 
très-prononcé.  7.**  Jenne  homme  atteint  d'une  carie  scrofulense  des 
os  du  pied.  8.*  Homme,  Agé  de  4®  ans,  atteint  d'une  hémipl^ie  da 
cMé  gauche,  avec  commencement  de  gangrène  sénile  aux  membres 
inférieurs.  9."*  Femme,  âgée  de  4$  ans  ;   engourdissement  et  dou- 
leurs vires  dans  les  membres  inférieurs  à  la  soite  d'une  paraplégie  ; 
84  pulsations  par  minute.  10.»  Hommo,  âgé  de  60  ans  ,  atteint  d'un 
tremblement  mercuriel.  it.*  Hydropi^ie  abdominale  avec  affection  du 
cœur.  12.*  Homme  atteint  d'une  variole  confluente ,  quelques  minu- 
tes avant  sa  mort  ;  i44  pulsations  très-faibles.  •—  Les  conclusions  sont 
les  suivantes  :  i.«  Tétat  fébrile  donne  un  accroissement  de  tempéra- 
ture qui  peut  aller  jusqu*&  3*  centigrades  ;  s.*  les  tumeurs  scrofu- 
leuses  fortement  enflammées  n*oBt  pas  donné  un  accroissement  plus 
eonsidérable  de  température  ^les  parties  purulentes,  on  doit  le  faire 
remarquer ,  ne  participent  pas  it  cet  accroissement  )  s  3.**  le  cancer 
n'a  rien  offert  de  particulier ,  si  ce  n'est  un   léger  abaissement  dans 
toutes  les  parties  explorées  ;  4**  1*  j^aralySie  n'a  présenté  non  pins 
aucune  différence  très-sensible  entre  la  température  du  membre  pa- 
ralysé et  celle  du  membre  sain. 

Séance  du  17  aodt.  — *  Bamc  Mminasàs  dk  Ffiais»— •  M.  Robiqnetlit 
des  observations  sur  ces  eaux ,  dont  il  a  eu  occasion  de  faire  usage 
pour  combattre  une  gastrite  chronique,  et  une  colite  des  plus 
opiniâtres.  —  L*auteur  pens^  que  la  connaissance  que  nous  avons  des 
principes  constituans  des  eaux  ntinérales  ne  suffisant  pas  pour  rendre 
raison  des  cures  quVIles  produisent ,  on  doit  admettre  que  nos  ana- 
lyses sont  insuffisantes  et  que  beaucoup  de  corps  se  soustraient  à  nos 
•moyens  d'invcstigalion  ,  comme  le  disait  Va  ûqnelîn.  Pour  justifier 
cette  opinion  ,  M.  Robiffuet  cite  cette  matière  glaireuse  découverte 
assez  récemment  dans  certaines  eaux  minérales.  —  Les  eaux  de  Néris 
ont  été  analysées  d'abord  par  Vauqueltn  ,  puis  par  M.  Bertbier,  et 
plus  réceroinent  encore  par  H.  Longchâm|p»  Ce  dernier  n'a  point  en- 
•corè  publié  son  travail ,  mais  nous  savons  déjà  qtt*il  a  reconnu  dans 
le  gaz  qui  se  dégage  spontanément  éé  la  lonroa  ;  de  i'aaDte  presque 
jiur.  M.  RoMqiiet  y  a  constaté  la  préMbee-  d'one  proportion  très-BÎ* 
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^Bime  d*acide  carbonique,  il  n'y  a  pas  trouTé  de  traces  sensibles  d'bj- 
^Irog^np.  —  liteau  de  la  source ,  soamise  pendant  une  demi-beure  & 
»inc  éhullition  continue,  lui  a.  fourni  une  quantité  d'air  qui  cou  te- 
ïiail38  pour  loo  ,  d'oxygène.  Cet  air  est  donc  plus  riche  en  oxyf;êne 
<|ue  c*>)ui  qui  existe  dans  les  e»iix  plriviales ,  où  la  proportion  d'oxy* 
^éne  nVxcède  guère  3a  pour  loo.  -^  Renfermée^ dans  des  vases  bien 
Bouchés,  Teau  il  e  Né  ris  conserve  longtemps  sa  limpidité  ;  elle  n'y 
forme  aucun  dépôt,  et  ne  laisse  par  son  évaporation  spontanée  qu'un 
'eiiiluit  salin  ,  lequel,  à  la  vérité,  se  noircit  un  peu  lorsqu'on  le  cal- 
cine en  vases  clos.  Lorsque  cette  eau  est  exposée  au  contact  simultané 
cic  l'air  et  de  la  lumière,  on  voit  alors  se  produire  cette  singulière 
substance  qui  paraît  commune  à  toutes  les  eatix  the^rmales,  et  à  la- 
quelle M.  Longchamp  a  donné  le  nom  de  harégine,  M.  Rohiquet  a 
trouvé  à  la  barégine  des  eaux  de  ^éris,  les  méines  caractères  que 
M.  Longrbamps  à' celles  des  eaux  sulfureuses.  Toutefois,  il  ne  l'a  pas 
Tue  comme  lui  à  Pétat  glaireux  ou  filamenteux  et  incolore  dans  les  con- 
duits souterrains.  Ces  conduits  ne  contiennent  qu'un  dépôt  ocracé. 
C'est  dans  les  bassins  découverts  où  l'eau  tbermale  est  toujours  cou- 
rantequ'il  a  vu  la  barégine  sous  forme  de  «nasses  spongieuses  ,  dont  les 
crlliilcssont  remplies  d'un  gaz  composé  Je  4©  pour  loo  d'oxygène  ,  et 
6o  d'azote  :  ^  De  l'analyse  détaillée  ,  faite  par  M.  Robîquet ,  et  que 
nous  ne  pouvons  pas  rrprodtiire,  cet  babirè  chimiste  tire  les  conclu- 
sions suivantes  auxquelles  l'a  conduit  l'étude  des  earuji  de  Néris  : 

1.^  L'azote  pur  qui  se  dégage  de  cette  source  tbermale  n'a  point 
été  dissous  préalablement ,  et'il  est  simplement  charrié  par  l'eau  i,   - 

3.**- Les  sources  de  Néris  n'étant -pas  sulfureuses,  on  ne  saurait  at- 
tribuer l'azote  qu'elles  dégagent  à  l'air  atmosphérique  dépouillé  dé 
son  oxygène  par  des  sulfures  ;  d'où  l'on  peut  inférer  que  l'azote  qui 
se  dégage  des  eaux  sulfureuses  n'est  point  produit  par  cette  cause; 

3.*  L'azote  qui  se  dégage  spontanément  des  eaux*  de  Néris,  a  ap-' 
partenu  à  de  l'air  atmosphérique  dont  l'oxygène  se  retrouve  en  entier 
dissous  dans  l'eau  où  il  est  accompagné  d'environ  partie  égale  d'a- 
zote. C'est  ce  dernier  gai,  d'après  les  observations  de  Demarty,  qui 
relient  l'oxygène  en  dissolution.  Lorsque  l'eau  est  sulfureuse ,  cette 
portion  d'oxygène  doiï  nécessairement  servir  à  transformer  les  sulfures 
eu  sulfates  ; 

4*^  La  surabondance  d'oxygène  contenu  dans  les  eaux  de  Néris  , 
pourrait  bien  être  une  des  causes  principales  dé  leur  action  sur  l'éco- 
nomie animale; 

5.5*  La  matière  glaireuse  {baFcgine)  nVst  point  contenue  en  dissor? 
lution  dans  le  même  état  où  elle  se  manifesta  a  nos  sens;  mais  elle 
résulte  d'une  réaction  pendant  laquelle  l'oxy^ç'ène  et  razote  contenue 
dans  l'eau  thermale  sont  mis  en  liberté,  et  dont  la  plus  grande  par- 
tie est  comme  emprisonnée  dans  les  cellules  de  cette  barégine. 
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Société  Médieth-Pratique  de  Paris  ^  séante  à  Vhôtel  d»  départessÊcnt 
de  la  Seine» 

La  Société  avait  propose ,  poar  sujet  de  prix  pour  i835 ,  la  qnestlov 
•uivante  :  a  Décrire  ririiis,  établir  ses  diverses  espèces  ,  faire  connaî- 
tre le  traitement,  » 

ConsidërADt  qu«  plusieurs  mémoires  sont  parvenus  après  Te'poque 
fixée  y  et  voulant ,  d'une  part ,  ne  pas  repousser  des  travaux  destinés 
a  éclairer  un  point  si  important  de  la  pathologie  ,  et  de  Tautre  ,  ne 
rien  faire  qui  pût  nuire  aux  droits  acquis  par  ceux  qui  se  sont  ren- 
fermés dans  le  délai  demandé  ,  la  Société  arrête  que  : 

].*  Un  nouveau  concours  est  ouvert  sur  la  même  question. 

9.^  Les  mémoires  envoyés  trop  tard  pour  être  admis  au  premier  le 
sont  immédiatement  pour  le  second. 

3.*  Les  auteurs  qui  vo^dront  concourir  devront  faire  parvenir  leurs 
mémoires  avant  le  i.*'  novembre  i835. 

4*"  Ce  concours  n'a  rien  de  commun  avec  le  premier  :  seulement 
la  séance  publique  est  remise  au  commencement  de  Tannée  1 836, 
époque  où,  suivant  les  conclusions  de  deux  commissions  différentes , 
conclusions  soumises  »  bien  entendu  ,  a  la  discussion  et  au  vote  de  la 
Société ,  il  sera  décerné  deux  médailles  d'or  ayant  chacune  la  valeur 
de  3oo  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés ,  avec  les  formes  ordinaires ,  -t 
M.  le  docteur  Al phée  Cazeoave,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue 
Saint-Anasiase,  N.*  3^,  très'irrévocablement  Ay^nt  le  i."  novembre 
i835. 

Pour  extrait  conforme  de  la  séance  du  3  juin  i835y 
Alphée  Gaxihatb. 
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r*  DVBOlSy  rEKBUS^  «■OaOBTy  OBHBTy  «nWSSmr  y  IT^B^y  I.Al»If SAU  y 
X^lf Dlli-BBAUVAES  y  LAVGIBB  j  UrTBB  j  LODIS  y  MABf  y  MABJOLIB  y 
■SVBAT  j  OLLIvrSR  y  OUFILA  y  OVDBT  y  PBLLSTtBB  y  rBAVAZ  y  HAIjGC« 
DEl^BtlB  y  BBTIfAOD  j  BICHABB  y  BOCHOOZ  y    BOSTAN  y  BOUS  y    BOLtyCB  y 

seoBBiBAR  y  moosscAUy  YSLeBAOy  TtLfcBBMÉa  —  Deuxième  édition  , 
entièrement  refondue  et  con^tiJérabfement  augmentée.  Tome  X.'  »  .. 
(  DAN-DYS).  A  Paris ,  cbea  Béchel  jeuoo.  iS35, 

Bien  qoe  ce  dixième  volume  ait  paru  déjà  depui»  quelque  temps  »  . 
siont  nous  bornons  ,  pour  le  moment,  à  Tannoucer,  Ce  volume,  en 
cfiet,  renferme  un  grand  nombre  d^articles  du  plus  liaut  inlcrét, 
<jui  exigent  une  li-cture  approfondie  ,  et  qu'on  ne  peut  se  permettre 
d'analyser  d^une  manière  rapide.  Plusieurs  de  ces  articles  constituent 
même  de  véritables  monographies,  où  l'on  trouve  un  re'sumé  com- 
plet de  tout  ce  que  possède  la  science  sur  le  sujet  qui  y  est  traité  ,  ^ 
nvec  le  résultat  des  /propres  travaux  de  Tauteur.  De  telles  ])roduc- 
tions  métitcnt  toute  noire  attention,  et  Ton  ne  trouvera  pas  éton- 
fiant  que,  dans  la  crainte  d'agir  avec  trop  de  précipitation  ,  nous 
TOulioDS  prendre  tout  notre  temps  pour  en  donner  à  nos  lecteurs  une 
appréciation  saine  et  exacte. 

La  chirurgie  a  peu  de  part  à  la  composition  de  ce  volume;  nouç  . 
citerons  toutefois  les  articles  Déligntion  de  M.  A;  Bérard ,  et  Dilata- 
tion de  M.  Kurjoliu.  En  revanclie,  la  médecine  y  eet  riche  de  maté- 
riaux précieux  :  l'article  Z>|^«e/irerie  a  été  traité  par  MM.  Chomel  et- 
BUche, />e/iWum  <rei7ie/M  par  M.  Galmeil ,  jp/arrAiée  par  M.  Dal- 
stias  ,  Dôthinentérie  ■  par  M.  Littré  ,  Diabète  par  M.  Racboux ,  . 
JDiphihériie  par  M.  Trousseau,  etc.,  etc.  L'anatomie,  la  physiologie 
•tla  pharmacologie  y  figurent  honorablement;  on  lira  avec  intérêt 
les  articles  Dent ,  Diaphragme.  ^  Décollation ,  .Digestion  ,  JHgitalù:^ 
etc.  ,  etc. 

Nous  ne  devons  pas  cependant  nous  6n  tenir  à  cette  sèche  énumé- 
i^ation,et,  tout  en  nous  réservant  de  revenir  plus  amplement  sur  lea 
divers  articles  qui  constituent  ce  volume,  nous  nous  croyons  obligés 
d^atlirer,  d'une  manièi;e  toute  spéciale,  l'attention  de  nos  lecteitrs 
sut  quelques-uns  des  articles  qui  nuuft-ont  le  plus  frappé.. 

L'article  Diplogénèse  a  été  truite  par  M.  Ollivier,  d'Angers.' L'au- 
teur admet  trois  groupes  principaux  de  dipfogénèses ,  i.®  par  ihclu- 
sion  j  a.'  par  implantation  ;  3.*  par  juxtu-position.  Les  caractères 
propres  de  ces  trois  classes  sont  traces  avec  soin  et  surtout  avec  une 
saine  critique.  Cet  article  est  remarquable  en  ce  que  les  descriptions* 
ont  toutes  été  faites  d'après  des  faits  authentiques  et  juiiici^'usement 
appréciés»  De  telles  qualités ,  toujours  précieuses ,  étaient  surtout-, 
indispensables  dans  un  sujet  qui  touche  de  s^  j^ré»  aux  hases  fpnda»-^ 
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mentales  delà  MleBcede  l*faomm«y  et  oà  il  eit  si  iaoile  de  se  laisser 
entratiier  sur  U  pente  glissante  des  hypothèses. 

If  ou  s  aTons  aussi  remarque  l^article  Dent ,  traite  par  M.  OudeU 
Ce  travail ,  plein  dHntérét,  est  assez  complet  et  assez  concis  poar 
offrir  tous  les  avantages  d'on  traité  ex  profesêo ,  sans  en  avoir  les 
inronvënîens.  L\ititear  passe  en  revue  avec  talent,  la  formation, 
Féruption  ,  Tarrangement  des  dents,  et  les pkënoménes  subsécfocns  à 
leur  arrangement ,  qui  comprennent  une  foule  de  détails  curieux  sur 
les  anomalies  de  la  dentition  ,  la  transposition  des  dents  ,  etc. ,  etc. 
Viennent  ensuite  les  phe'noroénes  morbides  causes  par  réruptîen  des 
dents  (M.  Guersent  a  fait  la  première  partie  de  ce  chapitre)  ,  les  irré- 
gularilc's  des  dents  et  les  lésions  causées  par  les  anomalies  de  la  den- 
tition ,  les  altérations  et  les  maladies  des  dents  (  ce  chapitre  est  tout» 
â-fait  remarquable),  les  lésions  des  dents  dans  leur  contiguitë;  enfin 
H.  Oudel  a  terminé  son  excellent  travail  par  des  considérations  inté' 
ressantes  sur  Thygiène  dentaire. 

M.  Velpeau  est  auteur  d*un  article  court,  mais  complet  et  savant» 
sur  la  pathologie  de  la  Dure-mère.  il  a  passé  en  revue  les  plaies  de 
cette  membrane ,  ses  ulcères,  son  inflammation,  ses  ossifications,  ses 
épanchemens  ,  sa  gangrène ,  et  dit  deux  mots  sur  Vabsence  de  la  dure» 
mère.  Les  considérations  sur  les  tumeurs  de  cette  membrane  forment 
la  partie  fondamentale  de  Varticle  ;  en  effet,  il  y  avait  à  traiter  «le 
leur  diagnostic  ,  de  leur  pronostic,  de  leur  traitement,  etc. ,  etc. 

Nous  nous  arrêtons  ici ,  parce  que  nous  devons  ,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit  en  comniençant,  revenir  avee  détail  sur  tout  ce  que  nous 
n^avons  fait  qu^ndiquer  dans  cette  annonee.  L'obligation  que  nous 
nous  sommes  imposée  d'étudier  avec  soin  les  matériaux  qui  constituent 
ce  volume,  afin  de  pouvoir  en  rendre  compte  d'une  manière  couTe- 
nable',  sera  amplement  justifiée  par  tout  ce  que  nous  aurons  à  faire 
tèssortïr  dans  uotre  analyse  définitive. 


Dictionnaire  historique  de  la  médecine   ancienne    et   moderne  ;  par 
"  ^Jtf.  DszniFBRi&,  Ollivisk  (d* Angers)  ,  et  Ràioz-Dblormz.  T,  L" 
^{pafrties  i  et  a).  Paris,    1828,  i83i. 

Dictionnaire  historique    de.  la  médecine   ancienne   et  moderne  ;  par 
^  VP/.  J.    Ë.  Dezeiveris  ,  docteur  en  médecine  ,  bibliothécaire-adjoint 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,   etc.  T.  //.  (parties  »  et  a). 

Paris,   1834  ,  i835.  — Chez  Béchet  jeune. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  est  une  des  productioni 
contemporaines  qui  se  recommandent  le  plus  vivement  »  l'attentioD 
(tu  public  médical.  '  En  efet/ lors  de  sa  première  apparition ,  les 
études  historiques  Jetaient  peu'  "eu  faveur;  il  constituait,  en  quelqus 
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une  innovation.  Aussi  doit-il  peu  aux  idëes  rëgnantes,  sur 
lesquelles,  au  contraire ,  il  a  exercé  une  influence  aussi  évidente  que 
salutaire.  Si,  depuis  quelques  années  , -la  plupart  des  médecins 
^ai  écrivent  se  sont  portés  avec  up  zèle  nouveau  a  la  recherche 
d''une  Ycrilable  érudition ,  peut-on  se  défenJre  d^accorder  a li  moins 
«jne  bonne  part  dans  cette  heureuse  impulsion,  au  seul  ouvrage 
Trraiment  remarquable  qui,  depuis  la  même  époque,  ait  paru  sur  la 
matière?  Mais,  avant  de  signaler  les  qualités  qui  distinguent  cette 
-utile  publication,  quelques  mots 'me  paraissent  indispensables  pour 
en  donner  une  idée'' aussi  exacte  que  possible. 

L*histoire  d^une  science,  quelle   qu^elle  soit;  renferme  plusieurs 
ordres  d^études  trop  diverses  et  trop  vastes ,  pourqu^on  puisse  les  com- 
prendre dans  un    cadre   unique  et  les  traiter   simultanément.    Et, 
pour  appliquer,  tout  de  suite,  cette  proposition  générale  à  Thistoire 
cle  la  médecine  ,  cette  histoire  comprend  ,  i.**  l'histoire  des  conditions 
qui  ont  favorisé  ou  retardé  la  marche  de  la   médecine  ;  c^est  ce  que 
M.  Dezeimeris  désigne    sous  la  nom  d'histoire  générale ,  ou  politique 
ou  extérieure i  a,^  Thistoire  des  hommes  qui  ont  contribué  à  Favan- 
cementde  la  science  médicale  ,  en  tant  que  les  circonstances  de  leur 
TÎe   ont  eu  quelque  influence  sur  le  caractère  de  leurs  travaux ,  ou 
quHls    ont   réagi    eux-mêmes  d'une    manière    plus    ou  moins  pro- 
noncée sur   leurs  contemporains;    et  Findication  de    toutes   leurs 
productions  ,    avec    un    exposé   de    ce   qu^elles    renferment  d'utile 
et  de  neuf;  ceci  constitue  la  Biographie  médicale  ;  3.<^  le  tableau  de 
la  science  médicale  elle-même,  aux  époques  diverses  qui  lui  ont  im- 
primé de  grandes  modifications  ;  4-^  enfin  ,  l'énumération  systéma- 
tique des  ouvrages  quUl  est  nécessaire  de  connaître,  pour  avoir  une 
connaissance  complète  de  la  science  médicale  ;  c'est  la  Bibliograpliia 
médicale  proprement  dite. 

il  suffît  de  considérer  la  multitude  et  la  variété  des  notions  que 
comportent  ces  diverses  branches  de  la  médecine ,  pour  admettre 
sans  difficulté  combien  il  est  impossible  de  réunir  ces  dernières  dans 
un  seul  et. même  plan  qui  les  embrasserait  toutes  les  quatre.  Aussi 
M.  Dezeimeris  croit-il  indispensable  de  leur  consacrer  trois  ouvrages. 
Il  annonce  la  publication  prochaine  d'une  Bibliographie  médicale 
systématique  et  critique^  par  ordre  de  matières,  et  une  Histoire  de 
la  science  médicale  et  de  l'art  de  guérir.  Tout  ce  qui  ne  peut  rentrer 
dans  le  plan  de  ces  deux  ouvrages,  fait  l'objet  du  Dictionnaire  histo» 
rique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne. 

Une  juste  mesure  a  présidé  à  l'exécution  des  diverses  parties  de  cet 
ouvrage.  En  général ,  on  y  trouve  peu  de  détails  sur  la  vie  des  au- 
teurs ,  si  ce  n'est  à  l'égard  d'un  petit  nombre  d'hommes  extrêmement 
remarquables ,  qui  sortent  entièrement  de  la  ligne  commune  ,  et  dont 
la  vie  n'offre  pas  seulement  beaucoup   d'intérêt,  mais  encore  une 
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source  féconde  d'to»truetion.  En  revanche ,  Pënumërfttion  de  tous  le* 
écrits  deo  méilecins  dont  les  noms  sont  cit^t ,  a  été  faite  avec  soin  ,  et 
eette  éoum^ration  qui,  en  dëfinitive  ,  est  la  base  de  tonte  ëtnde  his- 
torique et  même  de  toute  science,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
chaque  irolume.  LMndicatton  de  ces  ouvrages  est  suivie,  â  quelcpics 
exceptions  Iprés ,  de  Texposé  critique  de  leur  valeur,  et  de  iVnoncé 
di*  ce  que  chacun  dVuz  i enferme  d*ori^naI  ou  de  rfmarqnable. 

Ma!grëles  secourjque  pouvaient  fournir,  pour  cette  dernière  partie, 
les  grands  travaux  bibliographiques  publiés  dans  le  siècle  deraier,  et 
qui  sont  scrupuleusi.'ment  cile's,  notamment  les  précieuses  hibliolbè- 
ques  de  Huiler,  cependant  elle  suppose  Texamen  d^un  nombre  consi- 
dérjble  d^ouvrages.  Les  collections  que  possèdent  nos  plus  riches  bi- 
bliothèques ne  sauraient  même  suffire  à  un  travail  du  genre  de  celui- 
ci  ;  il  a  fallu  mettre  à  profitles  innombrables  notices  que  renferment, 
sur  les  ouvrages  de  médecine  publiés  depuis  près  de  deux  siècles  ,  les 
collections  des  divers  journaux  publics,  à  partirdu  plus  ancien  de  tons, 
le  Journal  des  Saisons.  Ce  n'est  pjs  tout  ;  une  bibliothèque  riche  et  bien 
choisie  a  fourni  à  M.  Dezeimeris  des  rcnseignemens  que  nul  autre  mé- 
decin ,  en  France,  n'aurait  pu  réunir.  Aussi  a-t-il  pu  consigner,  dans 
son  ouvrage  ,  l'histoire  d'un  grand  nombre  de  médreins  étrangers , 
qui  ne  sont  point  connus  en  France;  et ,  non-seulement  les  ouvrages  de 
ces  médecins  sont  indicpics  avec  exactitude ,  mais  encore  il  a  fait  con- 
naître les  matériaux  qu'ils  renferment  et  l'esprit  dans  lequel  ils  sont 
écrits,  afin  qu'on  pût  les  chercher  et  y  puiser  au  besoin. 

Les  articles  dont  la  réunion  constitue  l'ensemble  do  Dictionnaire 
historique  de  la  médecine  y  sont  de  deux  ordres  ;  ce  sont  des  articles  gé- 
néraux, ou  des  articles  particuliers,  c'est-à-dire,  consacrés  à  un  seal 
médecin. 

Parmi  les  premiers  ,  il  en  existe  un  grand  nombre  qui  suffiraient  è 
eux  seuls  pour  faire  la  fortune  d'un  tel  ouvrage,  par  Texactitode 
historique,  par  le  style,  mais  surtout  parla  sévérité  d'esprit  et  de 
doctrines  qui  a  présidé  k  leur  rédaction.  Je  ne  puis  m'em pécher  de 
citer  ici  l'arti  cle  Chirurgie ,  q^ii  résume ,  dans  une  centaine  de 
pages,  le  tabl  eau  des  vicissitudes  de  l'art.  Cet  article  remarquable  a 
l'avantage  de  comprendre  des  époques  pour  lesquelles  il  n'existait 
point  d'histoire,  et  de  conduire  le  lecteur  jasqu'aux  temps  les  plus 
modernes. — L'article  JSolectique,  oh  l'auteur  réduit  à  leur  juste 
valeur  et  dans  un  style  aussi  énergique  que  concis  ,  les  prétentions 
des  éclectiques  anciens  et  modernes.  —  L'article  Bmpyrique  {Ecole) 
dans  lequel  l'auteur  trace  avec  précision  les  caractères  de  cette 
Ecole,  et  en  développe  avec  clarté  et  concision  les  doctrines.— 
etc.  ,  etc. 

Les  articles  particuliers  sont  immensément  nombreux,  puisqu'ils 
forment,  a   peu  de    chose    près,    toute    la  substance  de   l'ouvrage. 
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<^hacan  de  ces  articles  renferme  ube  notice  biographique  sur  le  më- 
decin  auquel  il  est  consacre ,  et  réoumération  des  ouvrages  de  Ce 
jnedecîn  ;  cette  énumëration,  qui  comprend  le  plus  souvent  quelques 
notions  sur  la  valeur  des  ouvrages  dont  les  titres  sont  cites ,  et  sou- 
vent même  des  extraits  importa  as,  est  termioë  par  Tindication  des 
sources  où  Pauteur  a  puise  les  nombreux  renseigne  mens  dont  nous  lui 
sommes  redevables.  Renferme  dans  des  limites  étroites,  je  ne  puia 
faire  qu^un  très-petit  nombre  de  citations;  mais  elles  suffiront  ,  je 
Inespéré  ,  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  valeur  du  Dictionnaire 
historique» 

Parmi  les  articles  qui  ont  pour  objet  les  médecins  de  Tantiquitë» 
celui  de  Gatien  est  un  de  ceux  qui  m'ont  le  plus  frappe.  On  y  trouve 
une  appréciation  nouvelle,  plus  complète  que  celles  qu'on  cherche» 
rait  dans  aucun  autre  auteur,  des  ouvrages  et  des  doctrines  de  ce 
célèbre  médecin.  Libre  de  tout  enthousiasme,  comme  de  toute  ten- 
dance au  dénigrement ,  M.  Dezeimeris  nous  fait  connaître  et  les  dé- 
fauts et  les  qualités  de  cet  homme ,  et  la  longue  influence  quUl  a 
exercée  sur  la  médecine. 

Les  médecins  du  moyen  âge  ont  donné  lieu  à  plusieurs  articles 
d'autant  plus  précieux  ,  qu'un  certain  nombre  des  médecins  de  cette 
ëpoqae  sont  en  général  très-peu  connus.  Toutefois,  j'aime  mieux  passer 
tout  de  suite  aux  écrivains  modernes,  et  indiquer  certains  noms  étran* 
gers  qui  n'avaient  point  encore  pénétré  parmi  nous,  afin  de  faire  voir 
jusqu'à  quel  point  le  Dictionnaire  que  je  cherche  à  faire  connaître  est 
complet  et  peut  être  utile. 

Gérard  ten  Haaffti  vécu  de  173$  à  17835  il  était  chirurgien  de  la 
marine  de  Rotterdam,  Le  nombre  des  ouvrages  et  des  mémoires  qu'il 
a  publiés  est  assez  considérable.  On  a  de  lui  des  remarques  pratiques 
intéressantes  sur  divers  points  relatifs  à  l'art  des  accouchemens;  un 
ouvrage  sur  l'opération  de  la  cataracte  ;  des  recherches  importantes 
sur  la  bile  ;  un  bon  ouvrage  sur  la  chirurgie  navale,  etc. ,  etc. 

Jacques  van  der  Haar  était  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  mili- 
taires  de  Hollande  ,  et  fut  un  chirurgien  fort  distingué.  Son  article 
biographique  est  suivi  de  la  citation  de  plus  de  vingt  écrits  plus  ou 
moins  importans ,  parmi  lesquels  figure  un  des  meilleurs  mémoires 
qui  aient  été  écrits^  sur  les  dangers  de  la  délivrance  trop  hâtive. 

David  vàn  Gesseher,  chirurgien  d'Amsterdam  ,  a  publié  plusieurs 
ouvrages  fort  importans  :  un  Traité  sur  les  principales  tumeurs  chro' 
niques;  un  Traité  sur  l'amputation  ,  très-estimé  par  Rirhter;  des 
préceptes  pratiques  retatifà  aux  abcès  de  toutes  les  parties  du  corps  ^ 
etc. ,  etc. 

La  bibliographie  des  médecins  français  et  celle  des  médecins  étran- 
gers sont  également  soignées  ;  mais  c'est  surtout  à  celle  des  médecins, 
allemands   qiie  M.  Dezeimeris  a  consacré  des  recherches  toutes  sp4^v. 
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cialcs.  Ceci  est  de  U  plas  haute  importance ,  carja  itngae  allemande 
est  peu  cultivée  par  les  médecins  français ,  et  les  ouyrages  des  Allemands 
soutien  conséquence,  moins  généralement  conn  fis  chez  nous  qaeceux 
des  Anglais  et  des  Italiens.  M.  Dezeimeris,  réparant  autant  que  le 
cadre  de  son  ouTra{;e  le  lui  permettait,  celle  circonstance  fâcheuse 
pour  le  progrés  des  sciences  ,  fournit  à  ses  lecteurs  une  foule  de  détails 
qui  permettent  de  juger  les  idées  renfermées  dans  la  plupart  des 
écrits  de  ces  médecins.  Voyez  à  Tarticle  i^^rro ,  Tanalyse  de  Touvrage 
^c  ce  médecin  ,  intitulé  ;  de  C Usage  du  bain  f roui.  Voyez  à  Farticle 
Emmert ,  le  compte  rendu  de  son  ouvrage  sur  f  Action  des  poisons, 
et  Tcxtrait  étendu  de  son  écrit  ,  intitulé  :  Ueber  Gifte  aus  einem 
Briefe  (sur  les  Poisons,  elc.)>  Dans  cet  extrait,  que  H.  Dezeimeris 
a  pris  la  peine  de  traduire  de  Tallemand,  se  trouvent  relatés  les 
résultats  généraux  déduits  d^un  nombre  considérable  d'expériences 
faites  avec  le  plus  grand  soin  sur  Taction  des  poisons  les  plus  éner- 
giques. 

Qti'il  me  soit  permis  do  faire  une  dernière  citation ,  car  je  liens  à 
appuyer  sur  des  prouves  ce  que  j^ai  avancé  relativement  à  i*exccu- 
tion  de  cet  important  ouvrage.  Eichhorn,  médecin  allemand  distin- 
gué,  a  laissé  plusieurs  écrits  plus  ou  moins  remarquables ,  qui  sont  peu 
connus  en  France,  ou  même  ne  le  sont  pas  du  tout.  £q  lisant  Particle 
qui  le  concerne,  non-seulement  on  prendra  counaissance  des  titres 
exacts  de  ces  divers  écrits,  mais  encore  on  se  fera  une  idée  assez  com- 
plète des  matériaux  qu'ilsrenferment,  pour  savoir  quel  parti  on  pour- 
rait en  tirer  au  besoin,  et  de  quelle  importance  il  pourrait  être  de  les 
consulter. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  y 
tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  productions  médicales  con- 
temporaines ,  et  il  paraît  destiné  a  réchauffer  parmi  nous  le  goût 
des  études  historiques ,  études  sans  Tappui  desquelles  notre  science 
ne  peut  marcher  qu'à  raventurc  et  en  chancelant.        G.  Ricùelot. 


Du  rétrécissement  de  l'aorte,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette 
maladie ,  sui^fi  d'un  cas  de  guérison  d'anévrysme  du  cœur  ;  par  le 
docteur  A.  LKoaÂHD.  Paris ,  i834* 

La  lésion  anatomique  était  la  suivante  :  Immédiatement  au-dessus 
de  riusertion  de  rartère  sous-clavière  gauche,  au  point  où  l'aorte, 
après  s'être  recourbée,  devient  descendante  ,  existait  ua  léger  étran- 
glement, suivi  d'un  renflement  bien  marqué  qui  décroissait  rapide* 
ment  sur  toute  la  circonférence  de  l'artère,  pour  o0rir,huit  lignes 
plus  bas,  un  étranglement  beaucoup  plus  considérable  que  le  pre- 
mier ,  et  serr4nt  régulièrement  Tarière  comme  si  elle  était  prise  dans 
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^DA  nœud  circalaitA.  Après  cet  ëtranglèmenti  Tartére  se  dévelop- 
pait assez ,  mais  restait  cependant  un  peu  au-dessous  du  volume 
^a*ellc  présente  ordinairement.  A  rintérieur  de  Tétrangleroent , 
laHsavilë  du  vaisseau  était  coupée  par  une  cloison  circulaire,  ne  lais- 
sant, pour  le  passage  du  sang,  fin'une  ouverture  centrale,  arrondie; 
d'une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

Cette  observation  est  rendue  précieuse  par  le  soin  «vec  lequel  les 
symptômes  de  la  maladie  sont  décrits ,  par  les  détails  dans  Icsquel» 
Fauteur  est  entré  an  sujet  des  circonstances  antécédentes  de  la  vie  du 
malade,  parles  efforts  que  fait  le  docteur  Legrand  pour  éclairer  le 
diagnostic  d'une  affection  aussi  grave.  Sous  le  rapport  du  traite- 
ment, cette  observation  est  encore  pleine  d'intérêt;  on  y  voit,  en 
effet,  ce  médecin  prolonger  par  ses  soins  éclairés  ,  les  jours  d'un 
homme  qui  semblait  voué  à  une  mort  prompte.  PSirmi  les  moyens  tbé-  - 
rapeuttqnes  qui  ont  rendu  le  plos  de  service  dans  ce  cas,  nous  signa- 
lerons le  lait ,  auquel  M.  Legrand  eut  recours  d'après  M.  Ghrcstien ,  de 
Montpellier  (^De  rutilité  du  lait  administré  comme  remède  et  comme 
aliment  dans  le  traitement  dé  Vhydropisie  ascite.  Archives  gén.  Dé- 
cembre i,83i.)  Chez  le  malade  de  M.  Legrand,  l'usage  du  lait  sembla 
dissiper  l'asci te  et  l'œdème  général,  qui  menaçaient  ses  jours,  en 
provoquant  use  diurèse  abondante.  A  cette  occasion  ,  M.  Legrand  cite 
deux  cas  qui  lui  sont  propres,  et  un  troisième  qui  lui^i  été  commu- 
niqué par  M.  Kapeler,  et  dans  lesquels  l'emploi  du  lait  a  eu  dea 
résultats  tout  ausssi  fayorables. 

A  la  suite  de  son  imporcante  observation,  M.  Legrand  en  a  rassem- 
blé cjnq  autres  qui  ont  avec  ollede  l'analogie,  mais  qui,  pour  la  plu- 
part, sont  trop  dénuéeb  de  détails  pour  être  utiles  sous  le  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Quant  à  l'observation  à^anétfrysme.  du  cœur  suivi  •  de  guerisén  ^ 
nous  ne  croyons  pas  qu'elle  soit  à  l'abri  de  toute  objection.  L'exalta-^ 
tion  nerveuse  delà  malaise,  -exaspérée  presque  oonstarAroent  par  les 
émissions  sanguines,  cette  circonstance  qu'elle  était  à '-son  Age  criti- 
que ,  l'action  detf  divers  moyens  thérapeutiques  employés  j  etc. ,  nous 
portent  à  penser  que  l'hypertiopliie  présumée  du  ventricule  droit 
n'était  qu'ap|)a rente ,  et  que  lies  palpitations- étaient  l'«âet  d'un  trou- 
ble fonctionnel,  mais  non  d'une  lésion  organique  du  ccéur.  Ce  qui 
nott^  fortifie 'd'ailleurs  dans  cette  opinion  ,  c'est  que  ni  les  symptô^ 
mes  locaux  ,  ni  les  symjft6ffie«  généraux  ne  nous  paraissent  snffi&am'» 
ment 'ca'ratitéri^és.  •:  -      .  G.  R.       '^ 


J3o  BIBUOaftAFHIB. 

PrufeUeal  OhêertNaions  on  Midwifery ,  witk  m  seheticm  qf  cm^em  ,  h^ 
JoBV  RâMMWiTflAB.  Part.  II.  Loodrct,  i83s.  In-S.^,  707  pp. 

La  première  partie  de  cet  ohêervaUons  prmiiqu^  parct  en  1891  r  ^ 
fat  faTorablemcnt  accueillie,  non-sealenent    cd   Angleterre  ,    mais 
encore  sar  le  continent  et  en  Amëriqoe.  Dana  cette  aeccade  partie, 
Tatitenr  a  ttiivi  le  néne  plan,  cVat à-dire,  qo'à  chaqne  divisioa  de 
•on  sujet ,  ii  fait  suit re  la  discuasien  gëoërale  d*Mn  nombre  pins  on 
moins  grand  de  fails  pratiques  qoi  pourront  presqae  toaîonn  scrrir 
de  guiiie  aux  accoacheors.  L^auteur  s*occape  d'abord  dea  «cooocbe» 
mens  contre  nature ,  et  principalement  des  prësentntiona  par   les 
Isises  ,  dont  il  rapporte  plusieurs  faits  intëressana,  puis  de  la  pré 
sentalion  de  Tépattlc.  Ici  on  peut  reprocher  à  M.  fUmsbotham  de  v^ao- 
corder  aucune  confilnce  aux  moyens  préparatoires  dans  les  cas  où  la 
matrice  est  tellement  contractée  sur  le  foetns  que  rintroduclioo  delà 
main  est  impossible  ,  et  de  conseiller  de  recourir  immédiatement, 
toit  i  la  détroncation ,  soit  à  la  céphalctomîe.  Cependant  la  science 
posséJe  un  grand  nombre  de  faits  où  Thomme  de  Fart  aat  parvenu 
i  surmonter  ,  avee  un  pUin  sacoès ,  cet   obstacle  par  la  saignée ,  le* 
injections  émoi  lien  tes  et  narcotiques  ,  et  surtoitt  les  préparations  de 
belladone  ,  et  san«  citer  ici ,    en  fareur  de  ces  moyens  ,  la  pratique 
de  nos  accoucheurs  français  ,  nous  renrerrons  Fauteur  9lu%  ouTrag^i 
deDeoroan,  Dum«  ,  Mrrriman  et  Harailrton. 

Dans  une  autre  section ,  M.  R.  parle  des  hémorrbagief  uiérinas 
quHl  divise  seulement  en  deux  espèces,  Vun^  activa  et  l'autre  passive. 
La  première  nésuUe  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  aa^guini 
par  suite  de  Taction  augmentée  du  cmur  et  des  artères  ;  Fautre  e#| 
due  è  la  déchirure ,  è  Térosion  ou  A  la  division  des  raisafia-wx  ptf 
•inte  d'nne  violence  quelconque.  Il  est  facile  de  voir  qui  «ette  divi- 
sion est  loin  de  comprendre  tous  les  cÂid'liéinorrfaa^es  utérines  qoa 
présenle  la  pratique.-  En  .parlait  dos  h^iap  rrhagîea  qui  tiennent  s 
nmpUotation  da  placonta  sur  le  col  MWnn  et  à  s^  déccXUm^nt, , 
Taude VI r. propose  une  moUideation  «nx  proeédéâ  recommandés  en  par 
reil  cas  par*l^  -accoucheurs  t  et  «  bi«p  quo  ce  procédé  a'ait  point  en* 
core  r«jQ(i  la  sanction  de  Vexi^i^nioe  ,.|»pii»  croyons  «epoi^di^nt  devoir 
le  faive .  connaître.  «  ^'ajL  pi^nsé»  dit'À'^Atieur  (pag»  iâ$;^.que  si, 
dan^  ^^  «as  dé&espérés,  on  poivrait,  par.  quoique  moyen; ^.dopner 
issue  aux  «awt^le  Varonios,  «ass  augi«^nter  lo  déçpUement  4f  pla- 
centa ,  .on  pourrait  retirer  quelque  avantage  de  la  contraction  i»  la 
matrice  sur  elle-même ,  et  peut-être  voir  par  là  Técoulement  du 
sang  diminuer  et  même  être  suspendu.  Toutefois  je  dois  déclarer  qoe 
je  n  ai  pas  encore  eu  Foccasion  de  mettre  ce  procédé  en  usage  de- 
puis qu'il  s'est  présenté  à  mon  esprit.  La  méthode  que  je  propose  est 
de  perforor ,  avec  un  instrument  approprié,  le  centre  de  la  portion 
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de  placenta    qui  se   présente  ,  et   donner  par  là  issae  aux  eaux  Je 
IVmttto^.  Alors  ,    9Î  rfaémorrhagie  est  arrêtée  ,   o«r  pourra ,  penchant 
quelque   temps,  différer   la  délivrance;  si  ,  au  contraire,  el)e  conti- 
nue ,  on  procédera  de  suite.  »  L*auteur  termioe  cette  section  en  rap  • 
portant  trente-neuf  cas  de  roétrorrhagies  dont  dix-huit  se  sont  termi- 
nés par  la  «inorV.  i^loutona  qu'il  ç«t  bien  remarquable  que  syrce  nom- 
bre de  f«its,  il  n^y  en  a  p.is  moins  de  êfxé»nê  lesquels  le  placenta 
fut  expulsé  de  la  matrice  avant  le  fœtus  ,  et  qu'aucun  ne  fut  mortel. 
M.  Ç.  p^sse  ensuite  è  des  considérations  sur  les  convitlsipns  qui 
attaquent  les  femmes   pendant   la  grossesse  et  Taccouchement ,  et  il 
émet   ce  précepte,  qu'il  regarde  comme  fondamental,  que  lorsque , 
dans  ce  cas,  un  a  recours   à  la  saignée,    il  faut  pratiquer  une  large 
ouverture  a  la  veine,  de  manière  à  ce  que  le  sang  coule  par  un  gros 
jet.  Selon  lui  ,  si  le  sang  sVchappe  en  bavant  ou  par  un  filet  mince, 
on  ne  relire  que  peu  ou  point  d%r£ret  de  la  saignée.  Notre  expérience 
propre  semble    confirmer  la  bonté  de   cette  méthode  ;  car   dernière- 
ment encore,  appelé  auprès  d'aune  femme  en  couches,  à  laquelle  un 
chirurgien  avait  déjà  ,  mais  sans  succès  ,  pratiqué   une  saignée,  en 
faisant  à   la  veine  une  três-pelite  ouverture ,  nous   recourûmes   au 
même  moyen  deux  heures  après  en?ircn,  et  nous  eûmes  )a  satisfiiction 
de  voir  bientôt  cesser  les  convMilsions,  ce  que  nous  sommes  portés  à 
attribuer  à  ce  que  le  sang  s'échappa  de  la  veine  par  un  gros  jet  ,  et 
que  par  la  nous  opérâmes  presque  instantanément  une  forte  déplétion. 
Nous  noterons  encore  cette  remarque  de  Tauteur,  que  bien  des  fois  il 
a  remarqué,  tant  dans   sa  pratiq>ie  particulière  qu'à  Thospice  royal 
de  la  Maternité,  que  les  cas  de  convulsions  se  présentaient  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  de  femmes,   comme  si  elles  avaient  dû 
leur  apparition   à   une  influence  générale  ,  et  cela  surtout  pendant 
les  fortes  chaleurs ,  et    alors  que  l'atmosphère   était  chargée  d'une 
grande  masse  d'électricité. 

M.  R.  traite  ensuite  daùs  autaift  de  chapitres ,  de  l'avortement, 
de  la  rétroversion  de  l'utérus  et  dels  polypes  utérins.  Mais  ces  diverses 
sections  ne  contiennent  rien  qui  ne  soit  dojà  connu  de  tous  les  ac- 
coucheurs, et  nous  pourrions  même  dire  qu'ici  l'auteur  n'a  pas  tou- 
jours tenu  compte  ou  su  profiter  des  counàissances  précédemment 
acquises.  En  résumé,  son  ouvrage ,  riche  de  faits  ,  est  essentiellement 
pratique ,  et  sera  toujours  consulté  avec  fruit. 
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?AOAi«r*  Coiuid^r.  lur  les  abcis 
du  coa.  98 

Gaeibl.  NouTellet  ezp^r.  tur  la 
méthode  ectrotique  de  la  Ta- 
liole.  4^8 

Gastralgie.  (Obs.  de)  5o5 

Gavdit.  Rech.  tur  l'usage  et  les 
effets  des  bains  de  mer ,  etc. 
Anal.  370 

Gélatine.  (  Sar  Temploi  aliment, 
delà)  nie 

GitDT.  Obsery.  et  réflexions  sur 
reiopbthalmie.  SSq.  —  Sar  la 
structure  des  os.  5i8 

Goutte.  V.  Petit. 
GmsBHB.  Rech.  sur  le  diagnostic 
des  anéTrjsmes  de  Taorte  tbo- 
racique.  4^ 

Grippe.  y\Miehel6t. 
Grossesse.  V.  Guillemot. 
GviLLsnoT.  Rapport  à  la  Soc.  méd. 
d'Emulation ,  sur  les  mém.  en- 
voyés au  concours ,  sur  la  ques- 
tion suivante:  De  la  rupture  du 
Tagin  et  der  la  matrice  pendant 
la  groMesse  et  l'aceoncheroent 


beau  du  canal.  no 

Iris.  (Colorât,  particul.  bérédiu 

der)  49B 

Josaa.  Mélanges  de  chirargie-pra- 
tique  ,  etc.  Anal.  3gg 

Kyste  acépbalocyste.  V.  Bastin. 

LALLiMAim.  Obserr.  relatives  a  di- 
vers procédés  opcr.  employés 
contre  les  tumeurs  érectiles.  5 

LioaAMD.  Du  récrécîsaement  de 
l'aorte,  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  cette  maladie  , 
suivi  d'un  cas  deguérison  d'ané- 
vrysme  du  cœur.  Anat»        SiB 

Lithotritie.    (De   la  )  laa  ,   1^5  , 

«4*  y  »44 
liuzations    congénît.    du    fiémor. 
(Traitem.  des)  3a i 

Lymphatique.  (Des  malad.  dn 
syst.  )  i!i9 

Maoutoib.  Formulaire  pour  la 
préparât,  et  l'emploi  de  plu- 
sieurs nouveaux  médicamens. 
Anal.  4<'3 

Magnétisme  animal.  5i8 

MAiaoïciTÂBB.  Sa  pétition  relative- 
ment à   une  institution  ortho- 


GuTOT.   Premier  mém.  aur  l'in-       ^^.        ^^^^^  ^„  traitement 
fluence  therapeut.  delachaleur        -^  ,  p^^^^^tion  des  enfana  va 
atmosphérique.  273 


Hémorrhagies.  387 

Hernie  crurale  étranglée  opérée  , 
prise  pour  un  kyste  séreux  ; 
fistule  sterc.  ;  guéris.  389 

HovBMABii  et  Dbghâmbbb.  Recher- 
ches clin,  pour  servir  à  l'hist. 
des  maladies  des  vieillards  : 
Malad.  de»  organe»  de  la  res- 
Ration,  4oS 

Incontinence  d'urine  par  dilatât, 
de  l'urètre  ohes  une  femme  : 
guéris,  par  l'ezeis.  d'un  lam- 


létudinaires  ).  5i6 

Manie  guérie  par  le  développera. 

d'un  abcès  à  l'anus.  383 

Mabtikbt.  Traité  élémentaire  de 

thérapeutique  médicale.  AnaK 

404 

Méningite  mortelle  causée  par  la 

peur.  38i 

Mer.'  (  Bains  de  )  V.  Gaudei. 
Mitrale.    (Lésion  de  la  val  vole - 

sans  bruit  morbide  ).         '    5oi 
Moelle.  (Tum.  eomprim.  la)  V. 

Bofer. 


Monstruosité.  V.  FaUeix,  —  (Cas 
de  )  2^^ 

Mort  subite,  par  tuito  de  la  per- 
forât, de  la  plèvre  pulmon. 
(Obs.  de)  lia.  — Lésion  des 
valvules  «ortiques  et  de  l'art, 
coronaire.  ai$ 

Moxa.  V.  Wade. 

Muscles.  (Dégënér.  graisseuse  d«s) 
355.  —  (  Struct.  intime  des  ) 
5i7  ).  Cervicaux.  (Dëgenéres- 
cence  des  )  5oa 

Iiferfsde  la  face.  (Tu m.  comprîm. 
les  )  V.  Boyer. 

CIs.  (Ramollissem.  général  des) 
355.  — (Struct.  des)  5i8 

Paraplégie  traitée  par  Tacétate  de 
strychnine.  aa3 

Peau.  (Maladies  delà)  V.  kayvr. 

Perforation  de   la  plèvre  polm* 

lia 

Péricardite.  ii4 

Péritoine.  (Inject.  dans  la  cay. 
du)  U9 

Peste  d'Alexandrie.  (Sur  la)  a 5a 
Pbtit.  Quelques  considér.  sur  la 
nature  de  la  goutte  et  sur  son 
traitem.  par  les  eaux  therm. 
de  Vichy.  Anal.  iv) 

Pharynx,  (Polypes  du  )  .  5io 

Plaies.  (Trait,  des)  5i4 

Pleuro  -  péricardo  -  pneumon  le , 
avec  de  généreseence  des  mus- 
cles cervicaux  et  du  tissu  cellul. 
environnant ,  altération  du 
sang.  5oa 

PoiSBu&LB.  De  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  capillaires».     a49 

Polypes,  du  pharynx.  5io 

Poumons.  (  Structure  ,  chez  les 
vieillards,  des)  4i5 

Prix  de  U  Sœv  de  méd.  de  Purisr 


5SS 

a57.  —  (de  la  Société  Mëdioo- 
pratique  de  Paris  ).  5aa 

Paavas.  Mém.  sur  le  traitem,  des 
luxations  congénitales  du  fé- 
mur. 3ai 

Ràmsbothaii.  Praaicai  Qhs^va* 
lions  on  Midwifery ,  with  a 
sélection  of  cases,  kn^iX,        53o 

Rate.  (Absence  de)  78 

Ratxa.  Traité  théor.  et  pratique 
des  maladies  de  la  peau.  Ana- 
lys.  aSy 

Rectum.  (Rétréctss.  du)  V.  Tan- 
chou. 

Respiratoire.  (  Appareil  ).  V. 
JSourmann» 

Responsabilité  méd«  ;  conclusion 
de  Tafiaire  Tho  uret-Noroy,  ^56 

RicHELOT.  Recherches  aur  les  épi- 
démies de  grippe,  et  en  parti- 
culier sur  répid,  qqi  a  régnii 
eui83oâPansi.  435 

RoBiQOKx.  Analyae  des.  eaux  de 
Néria.  . .  •  S^o 

Rupture  du  vagin  et  de  la  ma- 
trice. 168.  —  de  la  symph.  da 
pubis.  V.  Accouchement, 

Salive.  \.  Donné. 

Sang.  (Aspect  laiteux  du  )  aiS.  — 
(Altérât,  du)  3oa 

Scott.  Des  émotions  de  l'ame  con- 
sidérées comme  cause  de  mala- 
dies et  comme  moyen  thérap. 
38o 

Société  anat.  (Bulletin  delà  )  78 

SoMHii  -  MoRBT.  Obs.  de  corps 
étrangers  dans  Testomac,  le 
vagin  et  Turètre,  qui  ont  causé 
la  mort.  i83 

Strychnine.  V.  Amaurose.  Pa- 
raplégie, 

Taille.  (  De  la  )  i  a5 ,  a4a ,         a44 . 

TARcBOif.  Traite  dés  re'trccîsscm. 
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de  r«rétra  et  Jii  reetum.  Ana 

Tempera  tore  <îo  corps  bumain. 

V.  Becquerel, 
Teteîculaire.  (Appar.)V.  Coste. 
TMMAe.lfcfaerrberiur  la  àyttn* 

terie.  ,5^ 

Tb^apeotiqne  mélicale.  ▼.  jlf^r- 

tinet. 
Tberaz,  (Gonforni. ,  chez  les  tî«1- 

Icf  femmes,  du)  407 

Tmlbouchs.  l>e  Tetn  ploi  du  chlore 

dans  letniitem.  ddebol^.  365 
Tobereiiles.  ▼.    Cerveau.  ^^nX- 

moB.  ehez  on  vieillard  de  93 

an».  (Obf.de)  m 

Temeun^reotiles.  ▼.  Lailemand, 
Ufétre.  (Dilatât,  de)  ▼.  Incontln, 

butine.  —  (R^trëeiasem.  de  1'^ 

V.  TVmcAou. 
Vttfrus.    (Rnptaiie  de  P)  168.— 

(Eztirpation  del')  SgS.— (Gnë- 

risé  radieale  delà  chute  de  V  ) 

^i5.— (Rupture  de r)  Y.  jlc 

eouehement. 


VacHne.  5,^ 

▼aixsix.  Obs.  de  transposition  ir- 
r^nJière  des  organe»,  ano^i- 
liea  da  eeeor,  easl.  de dcoj  .«- 
•«•^eres, absence  de  rate,  chex 
nn  enfant  qui  a  rëca  8 joors.^S. 
--Du  rftle  des  fossesnasales  dans 
l'acte  de  la  phonation.  454 

Variole.  V.  GarieL  1 

VeinesHsaycs.  (EiUt.dedeoz)7S. 
—•apér.  (OUit^.  de  la)      ii5 

VaLMÀU.  Mém.  sur  les  maladiesda 
sjrst.  lymphatique.  129,308 

Vîchj.  (Eaux  min.  de)  V.  Petit. 
Vieillards.  V.  Hourmatifu 
Voix,  V.  raUeix. 

VfkÀM.  De  la  congestion  atoniqoe 
du  cerreau  et  de  son  traitem. 
par  les  moxas.  103 

WnsT.  Note  sur  les  propriété 
emménagogues  de  Taconit.  4^7 
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